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bedanken  über  den  Silz  des  Gemüthes  oder  die 
Functionen  des  kleinen  Gehirns. 

Von 

/  2  O  >  ?         Profewor  Dr.  P.  Jetten. 

Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  in  allen 
Organismen  für  jede  besondere  Function  ein  besonderes 
Organ  existirt.  Die  Physiologie  setzt  dies  wenigstens 
stets  voraus  und  sucht  einerseits  aus  der  Structur  jedes 
Organes  und  seinen  Verbindungen  mit  anderen  Organen 
seine  Function  abzuleiten,  andererseits  für  jede  besondere, 
von  den  übrigen  verschiedene  Function  das  entsprechende 
Organ  ausfindig  zu  machen.  Auf  dieselbe  Weise  hat 
man  sich  auch  vielfach  bemüht,  die  Functionen  der  be- 
sonderen Organe  oder  der  verschiedenen  Theile  des  Ge- 
hirnes und  Rückenmarkes  zu  erforschen,  indem  man  diese 
Centraiorgane  des  Nerven  System  es  schon  längst  als  die 
Träger  des  Seelenlebens  erkannt  hat.  Trotz  der  eifrigen 
Bemühungen  so  vieler  ausgezeichneter  Forscher  sind  wir 
aber  in  der  Erkennte iss  dieser  Functionen  und  ihrer  Be- 
ziehungen zu  den  verschiedenen  Theilen  der  Centrai- 
organe noch  weit  zurück.  Am  auffallendsten  tritt  dies 
hervor  in  Beziehung  auf  das  kleine  Gehirn.  Viele  Phy- 
siologen nehmen  mit  Flourena  an,  dass  dasselbe  die 
Coordination  der  Muskelbewegungcn  vermittle,  Andere 
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suchen  in  ihm  mit  Galt  den  Sitz  des  Geschlechtstriebes, 
Einzelne  halten  es  für  das  Centraiorgan  des  sogenannten 
Muskelsinnes,  Manche  für  das  Organ  des  Willens;  es 
giebt  aber  auoh  ausgezeichnete  Physiologen,  wie  z.  B. 
Schiß,  welche  die  Functionen  des  kleinen  Gehirns  grade- 
zu  für  noch  ganz  unbekannt  erklären.  Und  doch  wer- 
den wir  durch  die  Grösse  dieses  Organes,  durch  seine 
eigenthümliche  Structur,  seine  Lage  und  seine  Verbin- 
dungen mit  den  übrigen  Centraiorganen  zu  der  Voraus- 
setzung genothigt,  dass  es  sehr  bedeutende  und  wich- 
tige Functionen  in  dem  Gebiete  des  Seelenlebens  zu 
vollziehen  haben  müsse. 

Die  Ursache  dieser  Mangelhaftigkeit  unserer  Erkennt- 
niss  liegt  hauptsächlich  in  der  ungemeinen  Schwierigkeit, 
welche  Gehirn  und  Rückenmark  den  anatomischen  Un- 
tersuchungen darbieten.  Besässen  wir  eine  genaue  Kennt- 
niss  von  der  Structur  und  dem  Zusammenhange  ihrer 
verschiedenen  Theile  oder  der  in  ihnen  enthaltenen  Or- 
gane, so  würden  wir  gewiss  im  Stande  sein,  die  beson- 
deren Functionen  derselben  wenigstens  hypothetisch  dar- 
aus abzuleiten  und  alsdann  würden  sich  auch  wohl  Mittel 
und  Wege  finden,  diese  Hypothesen  durch  physiologische 
Experimente  zu  prüfen,  zu  widerlegen  oder  zu  bestäti- 
gen, und  sie  schliesslich  zu  dem  Werthe  physiologisch 
festgestellter  Thatsaohen  zu  erheben.  Zu  dieser  aus  der 
Beschaffenheit  der  nervösen  Centraiorgane  hervorgehen- 
den Schwierigkeit  gesellt  sich  noch  eine  andere  von  nicht 
geringer  Bedeutung  in  dem  Mangel  einer  wissenschaft- 
lich festgestellten  Unterscheidung  derjenigen  Functionen, 
welche  psychologisch  als  besondere,  d.  h.  als  relativ 
selbständige,  für  sich  bestehende,  mehr  oder  weniger  von 
einander  unabhängige  Functionen  angesehen  werden  müs- 
sen. Dass  man  die  besonderen  Functionen  und  ihre  Be- 
gränzung  genau  kennen  muss,  wenn  man  ihre  Beziehun- 
gen zu  besonderen  Organen  ermitteln  will,  leuohtet  von 
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gelbst  ein  und  zu  welchen  VerirruDgen  der  Mangel  an 
psychologischer  Erkenntniss    und    Unterscheidung  der 
Functionen  fahren  kann,  davon  giebt  uns  die  von  Gall 
und  seinen  Nachtreten  erfundene  Phrenologie  ein  auf- 
fallendes und  merkwürdiges  Beispiel. 

Die  Phrenologen  glauben  für  eine  Menge  besonderer 
Functionen  entsprechende  Organe  gefunden  zu  haben, 
ohne  über  die  Selbständigkeit  der  Functionen  oder  das 
wirkliche  Vorhandensein  der  Organe  Untersuchungen 
anzustellen.  Wollte  man  für  jede  Eigenschaft  der  mensch- 
lichen Seele,  für  jede  in  den  einseinen  Individuen  her« 
vorstechende  Fähigkeit  oder  Neigung  ein  besonderes  Or- 
gan aufsuchen,  so  wurden  die  von  den  Phrenologen  auf- 
gestellten Organe  bei  weitem  nicht  genügen,  ihre  Anzahl 
vielmehr  fast  bis  ins  Unendliche  vermehrt  werden  müssen. 
Das  Organ  der  Dichtkunst  müssto  z.  B.  untergeordnete 
Organe  für  die  verschiedenen  Zweige  derselben,  für  dra- 
matische, epische,  lyrische  Dichtkunst  enthalten,  das 
Organ  der  Musik  besondere  Organe  für  den  Virtuosen 
und  den  Componisten,  das  Organ  der  Mathematik  be- 
sondere Organe  für  practisches  Rechnen,  Arithmetik, 
Geometrie  und  höhere  Mathematik  u.  s.  w.  Als  das  ein- 
zige fruchtbringende  Resultat,  welches  aus  der  Phreno- 
logie indirect  hervorgegangen  ist,  erscheint  mir  die  von 
Bouillaud  aufgestellte  und  eifrig  vertheidigte,  durch  zahl- 
reiche pathologische  Untersuchungen  wahrscheinlich  ge- 
machte theoretische  Ansicht,  dass  die  Sprache,  oder  viel- 
mehr die  innere  Wortbildung,  in  dem  vorderen  Theile 
des   grossen  Gehirns,  in  den  Stirnlappen  zu  Stande 
komme.    Die  innere  Wortbildung  ist  in  der  That  eine 
relativ  selbständige  Function  und  unser  eigenes  Bewusst- 
sein  sagt  uns,  dass  die  beim  Denken  zum  Vorsohein 
kommenden  Worte  nicht  im  Hinterkopfe,  sondern  in  dem 
vorderen  Theile  des  Kopfes  ihren   Ursprung  nehmen. 
Die  relative  Selbständigkeit  der  inneren  Wortbildung 
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wird  insbesondere  bewiesen  durch  die  in  neuester  Zeit 
so  viel  besprochenen  Fälle  von  sogenannter  Aphasie, 
in  welchen  die  Fähigkeit  verloren  gegangen  war,  die 
eignen  Gedanken  in  entsprechende  Worte  zu  übertragen, 
so  dass  eine  richtige  Gedankenentwicklung  stattfand, 
aber  bei  jedem  Versuch,  den  innerlich  vorhandenen  Ge- 
danken in  Worte  zu  fassen,  nur  ganz  verworrene  Worte 
und  unverstandliche  Sätze  zum  Vorschein  kamen.  In 
manchen  Krankbeitszuatänden  dieser  Art  ist  augenschein- 
lich ein  mehr  oder  weniger  ungestörtes  Denken  mit  ei- 
ner gänzlichen  Störung  der  inneien  Wortbildung  ver- 
bunden. 

Die  Phrenologie  ist  nicht  das  einzige  Beispiel  von 
dem  störenden  und  hemmenden  Einfluss,  welchen  die 
Unbestimmtheit  und  Unklarheit  unsererer  Kenntniss  der 
besonderen  psychologischen  Functionen  auf  die  Erkennt* 
niss  der  Functionen  der  verschiedenen  Theile  des  Ge- 
hirnes und  Rückenmarkes  ausübt.  Den  schlagendsten 
Beweis  dafür  giebt  das  fortwährende  Suchen  nach  einem 
besonderen  Organe  des  Willens,  indem  es  psychologisch 
leicht  zu  constatiren  ist,  dass  der  Wille  nicht  als  eine 
für  sich  bestehende  Function  angesehen  werden  kann, 
folglich  ein  besonderes  Organ  für  denselben  schwerlich 
existiren  wird.  Ein  von  Gedanken  und  Gefühlen  unab- 
hängiges Wollen  kommt  gar  nicht  vor,  vielmehr  gehört 
das  Wollen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  zu  den 
Functionen  des  Denkens,  im  weiteren  Sinne  des  Wortes 
kann  es  auch  aus  den  Gefühlen  und  Trieben  des  Ge- 
müthes  hervorgehen,  ja  sogar  jede  spontane  und  jede 
oentrifugalo  Thätigkeit  der  Seele  ein  Wollen  genannt 
werden.  Dieselben  Unterschiede  einer  nach  innen  oder 
nach  aussen  gerichteten  oentripetalen  oder  centrifugalen 
Thätigkeit,  welche  wir  überall  im  Nervensysteme  an- 
treffen, wiederholen  sich  auch  im  Gebiete  des  Seeleu- 
lebens. Erkennen  und  Wollen  repräsentiren  die  oen- 
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tripeUle   uud  centrifugale  Seite   der  Gcistesthätigkeit, 
oder  sind  vielmehr  die  in  centripetaler  oder  centrifugaler 
Richtung  fortwirkenden  Resultate  des  Denkens;  Em- 
pfindungen sind  die  centripetalen,  Triebe  die  centri- 
fugalen  Thätigkeitsäusserungen  des  Geruütbes  oder  des 
Fühlens ,  ein  von  Beiden  unabhängiges  Wollen  kommt 
niemals  zum  Vorschein. 

Wenn  ich  es  demnach  versuchen  will,  meine  theo- 
retische Ansicht  zu  begründen,  dass  das  kleine  Gehirn 
der  Sitz  des  Geroüthes  sei,  oder,  um  mich  bestimmter 
auszudrücken,  dass  wir  in  ihm  wahrscheinlich  die  Ur- 
sprungsstätte  des  Selbstgefühls,  des  Muthes,  der  inneren 
Gemüthsbewegungen ,  der  Affeote  und  Leidenschaften 
zu  suchen  haben:  so  folgt  aus  j  dem  Vorhergehenden, 
dass  dies  nicht  geschehen  kann,  ohne  eine  Untersuchung 
darüber  vorauszuschicken  ,  welche  Erscheinungen  des 
Seelenlebens  als  relativ  selbständige  und  für  sich  be- 
stehende Functionen  betrachtet  werden  müssen.  Eine 
vollständige  und  ausführliche  Erörterung  dieses  Gegen- 
standes kann  hier  freilich  nicht  gegeben  werden,  jedoch 
will  ich  es  versuchen,  wenigstens  in  Beziehung  auf 
einige  Hauptpunkte  meine  Ansichten  so  kurz  wie  mög- 
lich und  so  deutlich  wie  möglich  auseinander  zu  setzen. 

Die  ursprungliche  Quelle  und  das  Fundament  alles 
psychologischen  Wissens  ist  der  Inhalt  unseres  eigenen 
Bewusstseins.  Wenn  sich  die  Vorgange  in  unserem  See- 
lenleben nicht  mehr  oder  weniger  in  unserem  Bewusst- 
sein  abspiegelten  oder  in  einer  für  unseren  Geist  sicht- 
baren Gestalt  darstellten,  so  würden  wir  nicht  einmal 
erfahren,  dass  wir  eine  Seele  haben,  ihre  Thatigkeit  zu 
beobachten,  die  Gesetze  ihres  Wirkens  zu  erforschen 
wäre  unmöglich.  Auch  die  an  Anderen  beobachteten 
Aeusserungen  des  Seelenlebens  würden  uns  unverstand- 
lich bleiben;  denn  was  in  Anderen  vorgeht,  verstehen 
wir  nur  durch  Vergleichung  mit  dem,  was  wir  an  und 
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in  uns  selber  erfahren  haben.  Deber  Gefahle,  die  io  an« 
niemals,  selbst  nicht  in  leisen  Anklängen  entstanden  sind, 
können  wir  nicht  urtheilen,  Handlungen,  die  unserer  Na- 
tur ganz  fremd  sind,  bleiben  uns  unbegreiflich.  Wer 
Ton  jeder  Anwandlung  von  Hypochondrie  frei  geblieben 
ist,  kann  den  Zustand  eines  Hypochondristen  nicht  ver- 
stehen, und  wer  niemals  vor  Zorn  ausser  sich  gerathen 
ist,  kann  sich  von  diesem  Zustand  keine  Vorstellung 
machen.*)  Wir  bemühen  uns  vergebens,  uns  eine  deut- 
liche Vorstellung  zu  machen  von  der  Art  und  Weise, 
wie  die  Thiere  denken  und  fühlen,  und  selbst  die  Eigen- 
tümlichkeiten wilder  oder  nur  fremder  Volksstumme 
bleiben  für  uns  oft  schwer  verständlich.  Nur  die  grosse 
Uebereinstimmung  der  menschlichen  Natur  in  allen  In- 
dividuen setzt  uns  in  den  Stand,  anderer  Menschen  Denk- 
weise zu  erkennen:  das  Studium  der  eignen  Seele  ist 
der  Schlüssel  zu  aller  psychologischen  Erkenntniss. 

Unterwerfen  wir  den  Inhalt  unseres  Bewnsstseins 
einer  genauen  Prüfung,  so  finden  wir  darin  nur  zwei 
(gleichsam  histologische)  Elemente:  Gedanken,  die  sich 
in  innerlichen  Bildern  (Ideen)  und  Worten  darstellen 
und  Gefühle,  welche  mit  und  neben  ihnen  hervortre- 
ten. Alles,  was  im  Bewusstsein  zum  Vorschein  kommt, 
lässt  sich  auf  Gedanken  und  Gefühle  zurückfuhren.  Die 
Gedanken,  namentlich  die  durch  unsere  eigene  Seelen- 
thätigkeit  hervorgerufenen,  stellen  sich  vorzugsweise  in 
Worten  dar,  aber  die  durch  die  Sinne  dem  Bewusstsein 
zu  geführten  Bilder  oder  Ideen  sind  von  ihnen  nicht  we- 
sentlich verschieden.  Sie  werden  durch  Worte  bezeich- 


*)  Ich  kann  dies  aus  eigener  Erfahrung  behaupten.  Nur  einmal 
in  meinem  Leben  bin  ich  nach  einer  schweren  Reisung  vor  Zorn 
ausser  mir  gerathen  und  musste  mir  nachher  sugestehen,  dass  ich 
bis  dahin  von  einem  solchen  Znstande  gar  keine  Voratellnng  ge- 
hobt hatte.  Wie  oft  mag  es  wohl  vorkommen,  dasa  man  über  See- 
lenzustünde  urtheilt,  die  man  gar  nicht  kennt! 
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net,  welche  den  ganzen  Inhalt  der  Sinneswahrnehmungen 
in  'sich  schliessen  und  bilden  die  Grundlage  für  alle 
weitere  Gedanke  nentwickelung.  Sie  entstehen  auch  in 
derselben  Weise,  wie  alle  anderen  Gedanken;  denn  wenn 
ich  einen  äusseren  Gegenstand  aufmerksam  betrachte, 
oder  innerlich  über  eine  Sache  nachdenke,  so  thue  ich 
in  beiden  Fällen  ganz  dasselbe.  Das  Naohdenken  ist 
nichts  anderes,  als  ein  innerliohes  Betrachten  und  das 
eigne  Bewusstsein  lehrt  uns,  dass  es  eine  und  dieselbe 
Geistesthätigkeit  ist,  welche  sich  bald  in  der  Form  von 
Aufmerksamkeit  äusseren  Dingen  zuwendet,  bald  als 
Kachdenken  mit  inneren  Vorstellungen  beschäftiget. 
Deshalb  wird  auch  das  Nachdenken;  oft  ein  inneres 
Anschauen  genannt,  indem  die  Sprache  die  Identität 
beider  Acte  anerkennt. 

Während  wir  also  keine  wesentliche  und  durch- 
greifende Verschiedenheit  zwischen  den  durch  die  Sinne 
dem  Bewusstsein  zugefuhrten  Bildern  oder  Ideen  und 
den  durch  Nachdenken  in  ihm  erzeugten  Gedanken  er- 
kennen können,  zeigen  sich  dagegen  Gedanken  und  Ge- 
fühle durchaus  von  einander  verschieden.  Die  Gedanken 
haben  immer  (selbst  wenn  sie  uns  selber  betreffen)  einen 
objectiven  Inhalt,  den  wir  jedem  Anderen  vollständig 
mittheilen  können,  indem  wir  ihn  aussprechen:  der  In- 
halt unserer  Gefühle  ist  immer  subjectiver  Natur  und 
nur  in  unvollkommener  Weise  in  Worten  darstellbar. 
Derselbe  Gedanke  erscheint  bei  allen  Menschen  in  voll- 
kommen gleicher  Weise,  dasselbe  Gefühl  erhält  in  jedem 
Einzelnen  ein  besonderes  Gepräge:  wie  Jemand  denkt, 
können  wir  vollständig  erfahren,  wie  er  empfindet,  nur 
sehr  unvollkommen.  Gedanken  und  Gefühle  treten  gleich- 
zeitig und  mehr  oder  weniger  unabhängig  von  einander 
im  Bewusstsein  auf,  so  dass  derselbe  Gedanke  mit  ver- 
schiedenen Gefühlen  coexistiren  kann  und  dasselbe  Ge- 
fühl mit  verschiedenen  Gedanken.  Letztere  sind  einem 
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raschen  Wechsel  unterworfen  und  verschwinden  ebenso 
sehneil,  wie  sie  entstehen,  um  anderen  Platz  zu  machen 
(Association  der  Ideen);  die  Gefühle  haben  immer  eine 
Neigung,  zu  beharren  und  verschwinden  nie  plötzlich, 
sondern  verklingen  gleichsam  all  mal  ig.  Jeder  Gedanke, 
den  wir  einmal  gehabt  haben,  kann  zu  jeder  Zeit  un- 
verändert in  uns  reproducirt  werden  und  von  der  Kind- 
heit bis  zum  Greisenalter  unverändert  in  uns  bleiben; 
die  Gefühle  verändern  sich  stets  mit  den  Jahren  und  es 
gelingt  fast  niemals,  ein  einmal  gehabtes  Gefühl  in  ganz 
gleicher  Gestalt  wieder  hervorzurufen.  Ueber  unsere  Ge- 
danken besitzen  wir  eine  fast  unbegrenzte  Macht  und 
können  sie  nach  Belieben  hervorrufen  oder  mit  anderen 
vertauschen;  unsere  Gefühle  können  wir  nur  in  sehr  ge- 
ringem Maasse  beherrschen  und  weder  nach  Belieben 
hervorrufen  noch  verschwinden  lassen,  vielmehr,  wenn 
sie  einen  gewissen  Grad  von  Starke  erreichen,  ihrer 
Herrschaft  kaum  widerstehen. 

Endlich  lehrt  uns  unser  eigenes  Bewusstsein,  dass 
die  Gefühle  einen  anderen  Ursprung  haben,  als  die  Ge- 
danken. Wenn  wir  Letztere  durch  Nachdenken  in  uns 
hervorrufen,  so  treten  sie  direet  und  unmittelbar  in  un- 
serem Bewusstsein  hervor;  von  den  ohne  unser  eigenes 
Zuthun  in  uns  entstehenden  Gefühlen  bemerken  wir,  dass 
sie  (in  ähnlicher  Weise  wie  die  Sinnes  Wahrnehmungen) 
von  einem  anderen  Orte  her  dem  Bewusstsein  zugeführt 
werden.  Dabei  drängen  sie  sich  uns  nicht  selten  mit  sol- 
cher Gewalt  auf,  dass  wir  uns  vergebens  bemühen,  ihren 
Andrang  abzuwehren.  Hierdurch  und  durch  die  gänz- 
liche Verschiedenheit  der  Gedanken  und  Gefühle  werden 
wir  dazu  genöthigt,  ihnen  nicht  nur  verschiedene  Ur- 
spruDgsstätten  zuzuschreiben,  sondern  sie  auch  als  Wir- 
kungen verschiedener,  relativ  selbständiger  Seelenkräfte 
zu  betrachten.  Wir  bezeichnen  diese  Kräfte  als  Geist 
(Intelligenz)  und  als  Gemüth  (in  weiterem  Sinne  die- 
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aes  Wortes),  indem  wir  das  Denken  und  die  Erzeugung 
tod  Gedanken  als  die  Function  des- Geistes,  das  Füh- 
len und  die  Erzeugung  von  Gefühlen  als  die  Function 
des  Gemüthes  betrachten.  Die  Analyse  unseres  Bcwusst- 
seins  und  seines  Inhaltes  fuhrt  uns  also  zunächst  dahin, 
nur  diese  beiden  Kräfte  als  wirklich  existirende,  unge- 
achtet ihrer  Wechselwirkung  relativ  selbständige  und 
von  einander  verschiedene  Grundkräfte  der  Seele  anzu- 
nehmen. Ihre  Selbständigkeit  und  relative  Unabhängig- 
keit von  einander  machen  es  wahrscheinlich,  dass  ihre 
Functionen  durch  verschiedene  Organe  vermittelt  werden, 
welche  in  den  nervösen  Centraiorganen  zu  suohen  sind. 

Die  Psychologen  pflegen  durcbgehends  noch  eine 
dritte  Seelenkraft,  den  Willen,  dem  Geiste  und  Ge- 
müthe  zu  coordiniren  und  das  Wollen  dem  Denken  und 
Fühlen  gleich  zu  setzen.  Dies  rührt  ohne  Zweifel  daher, 
dass  die  Aeusserungen  des  Seelenlebens  anscheinend  in 
drei  Hauptgruppen  zerfallen:   Sprache,  Geberden  und 
Handlungen.  Man  hatte  nun  schon  längst  das  Denken 
als  die  Ursache  der  inneren  Wortbildung  und  des  Spre- 
chens erkannt,  sowie  die  Gefühle  als  die  innere  Ursache 
der  Geberden  oder  des  Ausdruckes  in  Blick  und  Mienen, 
Gang  und  Körperhaltung,  in  dem  Benehmen,  der  Deo- 
lamation  und  Gesticulation  u.  s.  w.    Die  Handlungen 
hielt  man  für  ganz  verschieden  von  der  Sprache  und  den 
Geberden  und  dachte  deshalb,  dass  auch  ihnen  eine  be- 
sondere innere  Ursache  zu  Grunde  liegen  müsse  und  als 
solche  betrachtete  man  den  Willen.  Dass  aber  eine  selbst- 
standige,  von  dem  Denken  und  Fühlen  unabhängige 
Willenskraft  in  der  Wirklichkeit  nicht  existirt,  ist  un- 
schwer nachzuweisen.  Vorerst  sind  die  Handlungen  von 
der  Sprache  und  den  Giberden  nicht  so  verschieden, 
wie  es  diese  von  einander  sind.    Jede  absichtlich  her- 
vorgerufene Geberde,  wodurch  man  etwas  erreichen  will, 
z.  B.  ein  flehender  Blick,  eine  drohende  Erhebung  der 
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Hand,  ist  eine  Handlung,  und  dasselbe  gilt  für  jedes 
zu  einem  bestimmten  Zwecke  gesprochene  Wort:  dio 
grössten  Thaten  bestehen  manchmal  nur  in  gesprochenen 
Worten.  Untersuchen  wir  ferner  in  unserem  Bewusst- 
sein,  welche  innere  Vorgänge  unseren  Handlungen  zu 
Grunde  liegen,  so  finden  wir,  dass  sie  entweder  aus  ei* 
nem  bestimmten  Gedanken  (einer  Absicht,  einem  Vor- 
satze oder  Entschlüsse)  hervorgehen,  oder  aus  einem  be- 
stimmten Gefühle  (einem  Verlangen,  einer  Begierde,  ei- 
nem Pflichtgefühl).  In  sehr  vielen  Fällen  erscheint  uns 
das  Wollen  als  das  Resultat  einer  vorhergehenden  Wech- 
selwirkung zwischen  Gedanken  und  Gefühlen.  Endlich 
genügt  es  zur  Erklärung  einer  Handlung  niemals,  dass 
uns  gesagt  wird,  der  Handelnde  habe  60  handeln  wol- 
len, wir  wollen  vielmehr  erklärt  wissen,  warum  er  so 
gewollt  hat  Sobald  wir  erfahren,  dass  er  gedacht  habe, 
diesen  oder  jenen  Zweck  dadurch  zu  erreichen,  oder  dass 
er  durch  ein  bestimmtes  Gefühl,  etwa  eine  Leidenschaft, 
dazu  getrieben  sei,  finden  wir  die  Handlung  befriedigend 
erklärt  und  vollkommen  begreiflich.  Eine  besondere, 
für  sich  bestehende,  von  dem  Denken  und  Fühlen  mehr 
oder  weniger  unabhängige  Willenskraft  ist  demnach  in 
der  menschlichen  Seele  nicht  anzunehmen  und  ein  be- 
sonderes Organ  dafür  nicht  zu  suchen. 

In  dem  Processe  des  Denkens  lernen  wir  durch 
Selbstbeobachtung  zwei  alternirende  Momente  unterschei- 
den: das  Nachdenken  und  die  Gedankenentwick- 
lung oder  Darstellung  derselben  in  geordneten  Worten 
und  Sätzen.  Je  ernster  das  Nachdenken  ist,  desto  deut- 
licher werden  wir  gewahr,  dass  in  dem  Momente  des 
Nachdenkens  alle  innerlichen  Worte  oder  Gedanken  aus 
unserem  Bewusstsein  verschwinden  und  wir  nur  dessen 
bewusst  bleiben,  dass  [die  geistige  Thatigkeit  unserer 
Seele  oder  unseres  Ichs  fest  auf  einen  Punkt  geheftet 
bleibt,  ohne  dass  wir  etwas  darüber  erfahren,  was  in 
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diesem  Moment  in  unserer  Seele  vorgeht.  Dies  Nach- 
denken kann  bisweilen  eine  merklich  längere  Zeit  danern, 
endiget  aber  in  der  Regel  fast  augenblicklich  mit  dem 
Fassen  eines,  noch  nicht  in  Worte  gekleideten  Gedan- 
kens, eines  Begriffes,  einer  Folgerung,  eines  Schlusses. 
Sogleich  folgt  darauf  eine  in  centrifugaler  Richtung  von 
dem  Ich  ausgehende  Bewegung,  wodurch  das  Gehirn 
oder  ein  bestimmter  Theil  desselben  dazu  angeregt  wird, 
den  schon  vorher  innerlich  gefassten  Gedanken  in  der 
Form  von  innerlichen  Worten  darzustellen,  gleichsam  ihn 
in  Worte  zu  übersetzen.  Diese  Function  vollzieht  das 
Gehirn  selbständig,  von  der  Selbstthätigkeit  des  Ichs  un- 
abhängig, denn  nicht  immer  entsprechen  die  Worte  dem 
vorhandenen  Gedanken;  bisweilen  gelingt  es  erst  naoh 
wiederholten  Versuchen,  den  richtigen  Ausdruck  des- 
selben zu  finden  und  in  krankhaften  Zuständen  entsteht 
die  oben  näher  bezeichnete  Form  von  Aphasie  bei  un- 
gestörtem Nachdenken.  Die  centrifugale,  vom  Ich  aus- 
gehende Bewegung  ruft  also  im  Bewusstsein  die  ge- 
ordnete Reihenfolge  von  Worten  hervor,  welche  wir  die 
Gedankenentwickelung  nennen,  allein  in  demselben  Au- 
genblicke, in  welchem  die  Worte  innerlich  entstehen, 
kehren  sie  in  centrip  etaler  Richtung  zu  dem  Ich  zurück, 
gehen  aus  dem  Bewusstsein  in  das  Selbstbewusstsein 
über  und  regen  da9  Ich  so  lange  zu  neuer  Thätigkeit 
an,  bis  ein  befriedigendes  Resultat  gewonnen  ist.  Der 
Process  des  eigentlichen,  nur  dem  Menschen  eigentüm- 
lichen Denkens  besteht  also  in  kreisförmig  zusamm an- 
schliessenden centrifugalen  und  centripetalen  Bewegungen, 


o 

nT»i 

Nervenzellen)  einerseits  die  Gedackenbildung,  anderer- 
seits die  Gedankenentwicklung,  d.  h.  ihre  Uebertragung 
in  Worte  zu  Stande  komn»t.  Dadurch  wird  ein  doppel- 
ter Zweck  erreicht:  erstlich  werden  wir  dadurch  in  den 
Staad  gesetzt,  unsere  Gedanken  mitzutheilen,  sie  auszu- 
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sprechen  oder  durch  Handlungen  auszuführen,  zweitens 
werden  wir  selbst  erst  dadurch  des  Inhaltes  unserer 
Gedanken  uns  deutlich  bewusst  So  lange  der  Gedanke 
nicht  in  Worten  entwickelt  ist,  wissen  wir  freilich  wohl, 
dasa  wir  ihn  haben,  anch  sein  Inhalt  schwebt  wohl  in 
dunklen  Umrissen  vor  unserer  Seele,  aber  die  Bedeutung 
und  Tragweite  desselben  lernen  wir  erst  durch  seine 
Entwicklung  in  Worten  kennen,  und  nicht  selten  werden 
wir  eben  so  sehr  überrascht,  als  in  Verwunderung  ge- 
setzt durch  die  ungeahnete  Fülle  des  Inhaltes,  welche 
aus  ihm  entwickelt  werden  kann. 

Die  entgegengesetzten  Bewegungsrichtungen,  welche 
in  allen  Acten  des  Denkens  stattfinden,  wiederholen  sich 
in  den  Resultaten  derselben.  Sie  bestehen  entweder  in 
einem  nach  innen  gerichteten,  oentripetalen  Wissen  und 
Erkennen,  oder  in  einem  nach  aussen  gerichteten, 
centrifugalen  Wollen  und  Thun;  und  je  nachdem  das 
Ziel  der  Geistesthätigkeit  dieses  oder  jenes  Resultat  zu 
erstreben  sucht,  unterscheiden  wir  in  der  Gesammttbä- 
tigkeit  des  Denkens  ein  Erkennen  und  Wollen.  Letz- 
teres kommt  jedoch,  wenigstens  in  Beziehung  auf  alle 
bedeutendere  Handlungen,  nicht  zu  Stande,  ohne  eine  Ein- 
wirkung von  Seiten  des  Gemüthes  zu  erfahren,  und  wir 
finden  in  ihm  den  Gedanken  mit  einem  Gefühle  verbun- 
den und  gleichsam  verschmolzen.  Wenn  wir  beobachten, 
was  in  dem  Momente  in  uns  vorgeht,  wo  wir  einen  Ent- 
schluss  fassen,  so  nehmen  wir  deutlich  wahr,  dass  sich 
dabei  ein  bestimmter  Gedanke  mit  einem  bestimmten 
Gefühle  zu  gemeinsamem  Zwecke  vereiniget.  Wir  kön- 
nen auch  sowohl  durch  Selbstbeobachtung,  als  durch  Be- 
obachtung Anderer  leicht  entdecken,  ob  der  Gedanke 
oder  das  Gefühl  bei  dem  Fassen  des  Entschlusses  und 
beim  Ausführen  der  entsprechenden  Handlung  das  Vor- 
herrschende ist.  Der  Gedanke  ist  in  dem  Wollen  und 
Thun  das  leitende,  das  Gefühl  das  treibende Princip, 
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der  Gedanke  gleichsam  das  qualitative,  das  Gefühl 
das  quantitative  Moment.  Je  mehr  der  Gedaukc  in 
dem  Wollen  vorherrscht,  desto  ruhiger  und  regelmässiger 
geschehen  alle  zur  Ausführung  erforderlichen  Bewegun- 
gen, aber  desto  eher  fehlt  es  ihnen  an  der  nöthigeu 
Energie,  desto  schwerer  wird  oft  die  Ausführung,  desto 
leichter  lassen  wir  uns  davon  zurückhalten,  desto  weni- 
ger ist  uns  daran  gelegen,  ob  die  beabsichtigte  Hand- 
lung vollzogen  wird  oder  nicht.  Je  mehr  hingegen  das 
Gefühl  das  Vorherrschende  ist,  mit  desto  grösserer  Leich- 
tigkeit, Hastigkeit  und  Energie  geschieht  die  Ausführung, 
desto  mehr  fühlen  wir  uns  dnzu  getrieben,  desto  schwe- 
rer wird  es>  uns,  sie  zu  unterlassen,  desto  eher  gesche- 
hen aber  auch  die  Bewegungen  unrcgclmässig,  übereilt 
ood  mit  unnöthigem  Kraftaufwande.  Will  man  z.  B. 
bei  ruhigem  Gemüthe  und  bloss,  weil  man  ihn  gerade 
gebraucht,  einen  etwas  entfernt  liegenden  Gegenstand 
zu  sich  nehmen,  so  bewegt  man  die  Hand  ruhig  und 
genau  so  weit,  wie  nötbig,  zu  dem  Gegenstande  hin, 
fasst  ihn,  wie  es  am  bequemsten  ist  und  bringt  bei  der 
ganzen  Handlung  nur  die  erforderliche  Kraft  in  Anwen- 
dung. Wird  man  dagegen  durch  eine  heftige  Begierde 
zu  demselben  Act  getrieben,  so  bleibt  zwar  der  leitende 
Gedanke  derselbe,  aber  man  greift  hastig  zu,  oft  über 
das  Ziel  hinaus,  man  packt  den  Gegenstand  ohne  Rück- 
sicht darauf,  wie  es  am  bequemsten  ist,  manchmal  sogar, 
ohne  eine  Selbstverletzung  zu  vermeiden,  und  man  voll- 
zieht den  ganzen  Act  mit  unnöthigem  und  übertriebenem 
Kraftaufwand.  Was  in  einer  so  unbedeutenden  Handlung 
zum  Vorschein  kommt,  offenbart  sich  in  allen  Handlun- 
gen, in  einer  jeden  kann  man  an  der  Art  der  Ausführung 
unterscheiden,  ob  Gedanken  oder  Gefühle  vorzugsweise 
den  Entechluss  und  dessen  Ausführung  bestimmt  und 


Aus  diesen  Erörterungen  folgt,  wie  mir  scheint,  un- 
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widerlcglich ,  dass  der  Wille  wohl  als  eine  besondere 
Thätigkeitsäusserung,  aber  nicht  als  eine  besondere  Kraft 
der  Seele  gelten  kann,  dass  vielmehr  nur  Geist  und  Ge- 
müth  als  Grundkräfte  derselben  angenommen  werden 
dürfen.  Ist  man  zu  dieser  Ueberzeugung  gekommen,  so 
entsteht  wieder  die  Frage,  ob  diese  beiden  Kräfte  stets 
in  gleicher  Weise  wirken,  oder  bedeutende  Unterschiede 
in  den  Aeusserungen  ihrer  Thätigkeit  an  den  Tag  legen, 
mit  anderen  Worten,  ob  sie  einfach  sind,  oder  vielleicht 
aus  mehreren  untergeordneten  Kräften  zusammengesetzt, 
denen  eine  relative  Selbständigkeit  zukäme,  so  dass  be- 
sondere Orgaue  für  sie  gesucht  werden  müssten.  Auch 
hierüber  giebt  uns  theils  unser  eigenes  Bewusstsein,  theils 
die  Beobachtung  Andeier  nähere  Auskunft» 

Fassen  wir  zunächst  die  Geistesthut igkeit  ins  Auge, 
so  findet  sich,  dass  man  schon  längst  drei  verschiedene 
Formen  derselben  unterschieden  hat:  Sinn,  Verstand 
und  Vernunft  Diese  Unterschiede  sind  naturgemüss 
und  werden  durch  Selbstbeobachtung  bestätiget,  indem 
sie  uns  lehrt,  dass  die  Thätigkeit  des  Geistes  zwar  stets 
dieselbe  bleibt,  dass  sie  aber  in  drei  verschiedenen  Sphä- 
ren sich  bewegt,  und  dass  sie  in  jeder  Sphäre  mit  re- 
lativer Selbständigkeit  wirkend  andere  Resultate  hervor- 
bringt. Sie  lehrt  uns  ferner,  dass  der  Geist  sich  in  dersel- 
ben Zeit  oft  vorzugsweise  einer  Sphäre  zuwendet  und  mit 
der  grössten  Schnelligkeit  von  einer  Sphäre  in  die  andere 
übergeht,  dass  er  aber  auch  seine  ganze  Kraft  ebenso 
wohl  auf  eine  Sphäre  concentriren,  als  auf  alle  Sphären 
vertheilen  kann.  Wir  können  uns  im  Nachdenken  so 
vertiefen,  dass  sowohl  die  Sinneswahrnehmungen,  als  die 
durch  den  Verstand  erzeugten  Ideen- Associationen  auf- 
hören; wir  können  uns  (in  Zustanden  der  Träumerei) 
diesen  Ideen-Associationen  so  hingeben,  dass  zu  dersel- 
ben Zeit  weder  sinnliche  Wahrnehmungen  noch  Nach- 
denken stattfinden;  wir  können  aber  endlich  auch  in 
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sinnliche  Anschauungen  uns  so  ganz  verlieren,  dass  in 
denselben  Augenblicken  eine  innere,  verständige  oder 
vernünftige  Gedankenentwicklung  gar  nicht  zu  Stande 
kommt,  so  dass  sogar  das  Selbstbewusstsein  momentan 
verloren  geht  und  wir  erst  beim  Verschwinden  der  den 
Geist  gleichsam  fesselnden  sinnlichen  Erscheinungen  wie 
aus  einem  Traum  erwachen.  Letzteres  kommt  nament- 
lieh  bei  Kindern  häufig  vor,  die  ganzliche  Vertiefung  in 
die  eigenen  Gedanken  besonders  bei  den  grössten  Den- 
kern, wie  sie  z.  B.  in  ungewöhnlich  hohem  Grade  bei 
Newton  stattgefunden  hat.  Gewöhnlich  vertheilt  sich  die 
Geistesthätigkeit  gleichzeitig  auf  mehrere  Sphären  und 
sie  kann  in  allen  dreien  zugleich  wirken.  Wenn  man 
z.B.  über  irgend  eine  Sache  einen  Vortrag  hält  und  die 
dabei  stattfindenden  Vorgänge  beachtet,  so  kann  man 
bemerken,  dass  man  bisweilen  gleichzeitig  alles  den 
Sinnen  sich  Darbietende  wahrnimmt,  eine  Reihenfolge 
von  Gedanken  in  sich  entwickelt  und  die  Richtigkeit 
oder  Angemessenheit  dieser  Gedanken  einer  Prüfung  un- 
terwirft. Man  kann  freilich  auch  bemerken,  dass  der 
Redefluss  und  die  Gedankenentwicklung  in  Stocken  ge- 
rathen,  wenn  man  zu  sehr  darauf  achtet,  ob  die  ausge- 
sprochenen Gedanken  richtig  sind  und  ebenso,  wenn  die 
Sinne  zu  sehr  in  Anspruch  genommen  werden ,  allein  die 
gleichzeitige  Thätigkeit  des  Geistes  in  allen  Sphären  ist 
dabei  unverkennbar. 

In  jeder  Sphäre  wirkt  der  Geist  mit  einem  gewis- 
sen Grade  von  Selbständigkeit  und  erzeugt  Resultate 
von  eigentümlicher  Form ;  so  dass  wahrscheinlich  ver- 
schiedene Organe  zur  Vollziehung  dieser  verschiedenen 
Functionen  dienen.  Die  Geistesthätigkeit  kann  nach  Be- 
lieben, ihren  augenblicklichen  Zwecken  gemäss,  aus  einer 
Sphäre  in  die  andere  übergehen,  bald  hier,  bald  dort 
längere  Zeit  verweilen,  sie  bleibt  aber  überall  dieselbe. 
In  jeder  Sphäre  werden  die  Resultate  vermittelt  durch 
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Vereinigung  centrifugaler  und  centripetaler  Bewegungen, 
die  sich  gegenseitig  bedingen  und  anregen;  in  dem  sinn- 
lichen Anschauen  durch  Aufmerksamkeit  und  Wahrneh- 
men, in  den  verständigen  Urtheilen  durch  Ueberlegen 
und  Vorstellen,  in  dem  vernünftigen  Folgern  und  Sch Hes- 
sen durch  Nachdenken  und  Begreifen.  Wahrnehmen, 
Vorstellen  und  Begreifen,  Aufmerken,  Ueberlegen  und 
Nachdenken,  Anschauen,  Urtheilen  und  Schliessen  sind 
verschiedene  Formen  derselben  Thätigkeit,  einerseits  von 
einander  verschieden,  andererseits  identisch.  Daher  un- 
terscheidet der  Sprachgebrauch  diese  Wörter  auch  nicht 
genau,  er  gestattet  vielmehr,  dieselben  Wörter  bald  in 
diesem,  bald  in  jenem  Sinne,  bald  in  engerer,  bald  in 
weiterer  Bedeutung  zu  gebrauchen.  Dasselbe  findet  bei 
sehr  vielen  in  der  Psychologie  gebräuchlichen  und  un- 
entbehrlichen Wörtern  statt,  ist  aus  dem  eben  angeführ- 
ten Grunde  leicht  erklärlich,  erschwert  aber  alle  psy- 
chologischen Erörterungen  ungemein. 

Jede  geistige  Thätigkeit  hat  ein  Wissen  zum  Re- 
sultate und  das  Wissen  erscheint  ebenfalls  in  drei  ver- 
schiedenen,  den  verschiedenen  Sphären  der  Geistesthä- 
tigkeit  entsprechenden  Formen,  als  ein  unmittelbares 
Wissen,  als  Be wu sstsein  und  als  Selbstbe wusst- 
sein.  Der  Unterschied  zwischen  Bewusstsein  und  Selbst- 
bewusstsein,  zwischen  Verstand  und  Vernunft  braucht 
hier  nicht  erörtert  zu  werden,  wohl  aber  bedarf  der  Un- 
terschied zwischen  dem  blossen  Wissen  und  dem  inner- 
lichen Wissen  von  diesem  Wissen,  d.  h.  dem  Bewusst- 
sein, einer  etwas  näheren  Auseinandersetzung.  Man  hat 
bisher  durchgehends  angenommen,  dass  die  Sinneswahr- 
nehmungen stets  und  sogleich  zum  Bewusstsein  kämen, 
und  dass  es  gar  keine  bewusstlose  Wahrnehmungen  gebe. 
Unter  den  neueren  Physiologen  scheint  sich  jedoch  die 
richtige  Einsicht  mehr  und  mehr  zu  verbreiten,  dass 
dies  nicht  der  Fall  ist,  dass  vielmehr  jede  Wahrnehmung 
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zuerst  unbewusst  zu  Stande  kommt  und  alsdann  zwar  in 
der  Regel,  aber  nicht  immer  und  manchmal  erst  nach 
einer  merklichen  Zwischenzeit  dem  Bewusstsein  zuge- 
führt wird.  Letzteres  können  wir  fast  alle  Tage  an  uns 
selber  beobachten.  Sind  wir  z.  B.  bei  einem  Spazier« 
gange  in  unsere  eigenen  Gedanken  vertieft,  so  können 
wir  einem  im  Wege  liegenden  Stein  oder  uns  begeg- 
nenden Personen  ausweichen,  ohne  es  zu  bemerken.  Dass 
wir  einem  Bekannten  begegnet  sind,  fällt  uns  zuweilen 
erst  später  ein;  den  Gruss  eines  Vorübergehenden  er- 
wiedern  wir  vielleicht  erst,  nachdem  wir  eine  Strecke 
weiter  gegangen  sind,  zum  Beweis,  dass  wir  den  Gruss 
wohl  wahrgenommen  haben,  dieser  Wahrnehmung  aber 
erst  später  bewusst  geworden  sind.  Wenn  wir  in  Ge- 
danken vertieft  vorlesen  oder  ein  Musikstück  spielen, 
so  kommt  es  vor,  dass  wir  eine  kürzere  oder  längere 
Zeit  richtig  fortlesen  oder  fortspielen,  ohne  etwas  davon 
zu  erfahren,  was  wir  gelesen  oder  gespielt  haben.  Den- 
noch haben  wir  während  dieser  Zeit  die  richtig  gelese- 
nen Wörter  oder  die  richtig  gespielten  Noten  auch  ge- 
wiss richtig  gesehen,  die  Wahrnehmungen  sind  nur  nicht 
zum  Bewusstsein  gekommen. 

Es  Hessen  sich  viele  Beispiele  ähnlicher  Art  anfüh- 
ren; die  erwähnten  werden  indess  hinreichend  beweisen, 
dass  neben  dem  bewussten  auch  ein  bewusstloses  Wahr- 
nehmen und  Denken  stattfindet,  dessen  Bedeutung  für 
das  Seelenleben  des  Menschen  bei  weitem  nicht  genü- 
gend erforscht  und  erörtert  worden  ist. 

Wenden  wir  uns  zu  einer  kurzen  Betrachtung  des 
Gemüthes,  so  finden  wir  in  ihm  eine  Wiederholung  der- 
selben Verhältnisse.  Die  Gefühle  bewegen  sich  ebenfalls 
in  drei  verschiedenen  Sphären,  welche  wir  als  die  Sphäre 
des  Gemeingefühles,  des  Selbstgefühles  und  des 
moralischen  Gefühles  oder  Gewissens  von  ein- 
ander unterscheiden.   Der  Sphäre  des  Gemeingefühles 
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geboren  alle  sinnlichen  und  leiblichen  Gefühle  an,  deren 
Complex  unser  Befinden  ausmacht.  Zu  der  Sphäre 
des  Selbstgefühles  gehören  alle  inneren  Gemüthsbewe- 
giiDgen,  der  Muth,  die  AfTecte  und  Leidenschaften  und 
aus  ihnen  resultirt  unsere  Stimmung,  so  wie  aus  den 
höheren,  religiösen  und  moralischen  Gefühlen  unsere 
Gesinnung.  In  jeder  Sphäre  finden  wir  eine  Vereini- 
gung einander  wechselseitig  anregender  centripetaler  und 
centrifu galer  Bewegungen,  erstere  erscheinen  als  Reizung, 
Erregung  (Affect)  und  Rührung,  letztere  als  Neigung, 
Interesse  (Leidenschaft)  und  Liebe.  Alle  Gemüthsein- 
drücke  wirken  entweder  anziehend  oder  abstossend 
und  je  nachdem  das  Eine  oder  das  Andere  der  Fall  ist, 
erscheinen  sie  uns  angenehm  oder  unangenehm  und 
zwar  in  den  verschiedenen  Sphären  der  Gemüthsthätig- 
keit  als  Genuss  und  Schmerz,  als  Freude  und  Leid  oder 
als  Zufriedenheit  und  Unzufriedenheit  (Reue).  Selbst- 
beobachtung dieser  Gefühle  lehrt  uns  einerseits  die  Ver- 
schiedenheit kennen,  mit  welcher  dieselben  Gefühle  in 
den  verschiedenen  Sphären  der  Gemüthsthätigkeit  auf- 
treten, andererseits  die  relative  Selbständigkeit  und  Un- 
abhängigkeit von  einander,  womit  sie  in  der  Sphäre  ent- 
stehen, welcher  sie  angehören.  Sie  gehen  jedoch  auch, 
wie  die  Gedanken,  aus  einerSphäre  in  die  andere  über; 
die  mannigfaltigsten  leiblichen  Gefühle  können  andauernd 
vorhanden  sein,  ohne  eine  innere  Gemütsbewegung  zu 
veranlassen,  können  aber  auch  in  diese  übergehen;  reli- 
giöse Gefühle  sind  in  der  Regel  mit  Gemütsbewegun- 
gen verbunden  und  diese  können  sowohl  moralische  als 
leibliche  Gefühle  hervorrufen. 

Da  das  Wissen  und  das  Bewusstsein  der  Geistes- 
thätigkeit  angehören,  so  ist  es  sehr  begreiflich,  dass  die 
Gefühle  nicht  immer  zum  Bewusstsein  kommen.  Dies 
gilt  namentlich  von  den  leiblichen  Gefühlen,  deren  Vor- 
handensein sich  der 


Digitized  by  Google 


Gedanken  über  den  Sitr  des  Gcmüthc«. 


19 


sobald  das  Bewusstsein  von  anderen  Gefühlen  oder  Ge- 
danken erfüllt  ist:  Verwundungen  werden  während  eines 
hitzigen  Kampfes  oft  nicht  wahrgenommen;  geistige 
Thätigkeit  läset  uns  vorhandene  Schmerzen  und  Leiden 
wenigstens  momentan  vergessen.  Auch  innerer  Gemüths- 
bewegungen  werden  wir  uns  nicht  immer  bewusst,  viel- 
mehr unterliegt  der  Mensch  in  dieser  Hinsicht  nicht  sel- 
ten einer  grossen  Selbsttäuschung.  Vieles,  was  in  un- 
serem Gemüth  vorgeht,  bleibt  uns  verborgen  und  das 
unbewusste  Wirken  des  Gemüthes  hat  gewiss  einen  viel 
bedeutenderen  Einfluss  auf  die  ganze  Seelenthätigkeit, 
als  man  eich  gewöhnlich  denkt  und  als  insbesondere 
Diejenigen  sich  vorstellen,  welche  fast  nur  bewusste 
Seelenthätigkeit  als  solche  anzuerkennen  geneigt  sind. 

Aach  hier  wiederholt  sich  die  bereits  angedeutete 
Schwierigkeit,  welche  bei  psychologischen  Erörterungen 
aus  der  Vieldeutigkeit  der  Wörter  hervorgeht.  Genuas  und 
Freude,  Schmerz  und  Leiden,  Neigung  und  Liebe  sind 
zugleich  identische  nnd  verschiedene  Gefühle,  der  Sprach- 
gebrauch verstattet  daher  die  Verwechselung  der  sie  be- 
zeichnenden Wörter.  Man  kann  die  Empfindungen  als 
bewusste  Gefühle  oder  die  Gefühle  als  bewusste  Em- 
pfindungen definiren,  je  nachdem  man  das  Eine  oder 
das  Andere  vorzieht.  Man  kann  sogar  die  Empfindungen 
für  eine  besondere  Art  von  Wahrnehmungen  erklären, 
oder  auch  die  Wahrnehmungen  für  eine  besondere  Art 
ron  Empfindungen  u.  Der  ganze  Streit  darüber, 

ob  das  Kückenmark  empfindet,  beruht  auf  dem  verschie- 
denen Begrüß  den  man  mit  dem  Worte  Empfinden  ver- 
bindet. Hält  man  nur  bewusste  Gefühle  für  Empfin- 
dungen, so  fehlen  diese  dem  Rückenmark  ebenso  ge- 
wiss, wie  sich  bewusstlose  Empfindungen  in  ihm  ent- 
wickeln. 

Gedanken   nnd  Gefühle  stehen  in  fortwährender 
Wechselwirkung  mit  einander  und  verhalten  sich  in 
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manchen  Beziehungen  zu  einander,  wie  Licht  und  Wirme 
oder  wie  positive  und  negative  Electricität  Sowie  Letz- 
tere stets  einander  gegenüber  sich  entwickeln,  ebenso 
scheint  jede  äussere  Einwirkung  entweder  gleichzeitig 
oder  in  rascher  Aufeinanderfolge  einerseits  einen  Gedan- 
ken, andererseits  ein  Gefühl  hervorzurufen.  Ist  der  Ge- 
danke das  Ursprüngliche,  so  folgt  das  Gefühl  fast  auf 
der  Stelle  und  umgekehrt  erfolgt  dasselbe,  wenn  das 
Gefühl  vorangeht.     In  dieser  Wechselwirkung  ist  ein 
Streben  nach  Uebereinstimmung  nicht  zu  verkennen: 
der  Geist  bemüht  sich  stets,  seinen  Gedanken  entspre- 
chende Gefühle,  das  Gemüth,  seinen  Gefühlen  entspre- 
chende Gedanken  zu  erwecken.  Dabei  ist  aber  der  Ein- 
fluss,  welchen  die  Gefühle  auf  die  Gedanken  ausüben, 
weit  mächtiger  und  bei  stärkeren  Gefühlen  unwidersteh- 
lich, wahrend  der  Geist  eine  viel  geringere  Herrschaft 
über  die  Gefühle  besitzt.  Die  Gedanken  üben  nur  dann 
eine  besondere  Wirkung  auf  das  Gemüth,  wenn  sie  zu 
uns  selbst,  zu  unseren  eigenen  Interessen,  zu  uns  ver- 
wandten oder  befreundeten  Personen  in  näherer  Bezie- 
hung stehen.    Viele  gleichgültige  Gedanken  äussern  oft 
keine  merkliche  Wirkung  auf  das  Gemüth,  jedoch  ruft 
jede  Geistesthätigkeit  ein  angenehmes,  beruhigendes  Ge- 
fühl hervor,  welches  bei  ernstem  und  tiefem  Denken  zu 
dem  angenehmsten  und  befriedigendsten  Gefühle  gestei- 
gert werden  kann,  dessen  der  Mensch  fähig  ist.  Stim- 
men die  Gedanken  mit  den  vorhandenen  Gefühlen  nicht 
überein,  so  entsteht  eine  innere  (einer  electrischen  ana- 
loge) Spannung,  eine  gegenseitige  Steigerung  derselben, 
welche  als  ein  innerer  Kampf  erscheint  und,  wenn  keine 
Ableitung  durch  äussere  Einwirkung  stattfindet,  schliess- 
lich durch  einen  plötzlichen  Entschluss  oder  durch  eine 
rasohe,  manchmal  gewaltsame  That  (gleich  einem  elec- 
trischen Funken)  ausgeglichen  und  aufgehoben  wird. 
Da  der  Wille,  wenigstens  in  der  Regel,  aus  einer 
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Verbindung  und  Verschmelzung  eines  Gedankens  und 
eines  Gefühles  hervorgeht,  so  muss  er  die  Charaktere 
seines  Ursprunges  an  sich  tragen  und  dieselben  Unter- 
schiede zeigen,  welche  sich  in  der  Thätigkeit  des  Geistes 
und  des  Gemüthes  der  Beobachtung  darbieten.  Ohne 
Mitwirkung  des  Denkens  kommt  kein  Wollen  zu  Stande; 
denn  wenn  es  auch  durch  Gefühle  hervorgebracht  wird, 
wenn  diese  auch  in  ihm  ganz  vorherrschen,  so  wird  der 
Verstand  doch  auch  in  solchen  Fällen  zu  passiver  Mit- 
wirkung und  zur  Leitung  der  entsprechenden  Handlung 
genöthiget,  indem  das  Gefühl  den  Verstand  überwältiget. 
Wird  der  Wille  nicht  gleioh  ausgeführt,  so  bleibt  er  in 
der  Form  eines  Gedankens  im  Gedächtniss  aufbewahrt 
Nor  in  Beziehung  auf  ganz  gleichgültige  Handlungen 
ist  es  fraglich,  ob  das  Wollen  derselben  ohne  alle  Theil- 
nahme  des  Gemüthes  aus  dem  Denken  hervorgeht,  oder 
ob  die  begleitenden  Gefühle  nur  ihrer  Schwäche  halber 
unbemerkt  bleiben.  Jedenfalls  bewegt  sich  das  Wollen 
mehr  oder  weniger  selbstständig  in  drei  verschiedenen 
Sphären,  die  wir  als  bewusstlosen  Instinct,  als  be- 
wusste  Willkühr  und  als  selbstbewussten  freien  Wil- 
len unterscheiden.  In  jeder  Sphäre  wiederholt  sich,  je 
nachdem  das  Wollen  vorzugsweise  aus  Gefühlen  oder 
aus  Gedanken  hervorgegangen  ist,  eine  centripetale  und 
centrifugale  Seite  der  Thätigkeit,  welche  sich  hier  als 
ein  passives  und  aotives  Wollen  darstellen.  Das 
passive  Wollen  erscheint  als  ein  leibliches  Verlangen, 
als  innerliche  Begierde  oder  als  moralisohe  Pflicht; 
das  active  Wollen  als  eine  sinnliche  Absicht,  als  ver- 
itändiger  Vorsatz,  oder  als  vernünftiger  En tsc hl u 8 s. 
Auch  diese  Wörter  können  in  Folge  der  in  allen  Sphä- 
ren einerseits  identischen,  andererseits  verschiedenen 
Seelenthätigkeit  bald  in  engerem,  bald  in  weiterem 
Sinne  gebraucht  werden  und  kann  man  ihnen  bald  eine 
verschiedene,    bald  eine  gleiche  Bedeutung  beilegen. 
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Man  kann  z.  B.  einen  Entschluss  oder  einen  Vonatz 
sprachrichtig  eine  Absicht  nennen  n.  s.  w. 

Dass  nicht  nnr  die  Thiere,  sondern  auch  der  Mensch 
eine  Menge  yon  Handinngen  bewusstlos  und  instinct- 
artig  vollziehen,  lehrt  sowohl  die  Selbstbeobachtung,  als 
die  Beobachtung  Anderer.  Das  ganze  Thun  der  Kinder 
kommt  in  den  ersten  Lebensjahren  in  solcher  Weise  zu 
Stande,  aber  auch  bei  Erwachsenen  findet  dasselbe  tag- 
taglioh  statt,  und  werden  oft  dieselben  Handlungen  bald 
mit  Bewußtsein  und  Vorsatz,  bald  bewusstlos  nnd  in- 
stinctartig  ausgeführt.  Das  Zurückziehen  der  Hand  beim 
Berühren  eines  heissen  oder  stechenden  Gegenstandes, 
das  Schliessen  der  Augen  bei  zu  hellem  Lichte,  die 
Drehung  des  Kopfes  und  das  Aufhorchen  bei  wahrge- 
nommenem Geräusch,  das  Kratzen  einer  juckenden  Stelle, 
das  Verjagen  eines  lästigen  Insectes,  die  selbst  im  Schlafe 
zuweilen  geschehende  Veränderung  einer  unbequemen 
Stellung,  das  Eintauchen  der  Feder  in  die  Dinte  beim 
Schreiben,  das  Leeren  eines  Glases  bei  vorhandenem 
Durst,  das  Aus-  und  Ankleiden,  die  Bejahung  oder  Ver- 
neinung einer  Frage,  lautes  Vorlesen  oder  Spielen  nach 
Noten  —  dies  alles  und  unzählige  andere  Handlungen 
können  ebensowohl  bewusstlos  und  instinctartig ,  als  in 
Folge  eines  bewussten  Vorsatzes  vollzogen  werden  und 
nicht  selten  werden  sie  besser  ausgeführt,  wenn  ihre 
Ausführung  der  bewusstlosen  Seelenthätigkeit  überlassen 
bleibt.  Es  kommt  auch  vor,  dass  wir  zu  eigner  Ver- 
wunderung eine  beabsichtigte  Handlung  schon  ausgeführt 
haben,  ohne  es  zu  wissen,  weil  die  Ausführung  bewusst- 
los geschehen  ist. 

In  manchen  Fällen  von  sogenannter  Aphasie  ist  es 
vorgekommen,  dass  die  Kranken  aus  eignem  Antriebe 
und  durch  eigne  Willensanstrengung  kein  Wort  auszu- 
sprechen vermochten,  wohl  aber  alle  vorgesagten  Worter 
nachsprechen  konnten,  obgleich  sie  nioht  im  Stande 
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waren,  ein  soeben  von  ihnen  ausgesprochenes  Wort  ei- 
genmächtig zu  wiederholen:  die  Spraohwerkzenge  ge- 
horchten dem  Ohre,  waren  aber  dem  Einflüsse  des  Ge- 
hirnes entzogen.  Einige  dieser  Kranken  konnten  sogar 
laut  und  richtig  vorlesen,  wenn  sie  das  Auge  auf  die 
gedruckten  Wörter  richteten  und  diese  zugleioh  mit  dem 
Fiüger  verfolgten.  Sobald  sie  aber  das  Auge  abwandten, 
konnten  sie  kein  einziges  der  so  eben  ausgesprochenen 
Wörter  selbststundig  wiederholen.  Das  bewusstlose 
Wirken  des  Auges  ist  überhaupt  bei  weitem  nicht  genug 
beachtet  und  untersucht  worden;  es  zeigt  sich  überall 
als  der  Haupt  -  Regulator  unserer  Körperbewegungen, 
wenngleich  die  übrigen  Sinne,  namentlich  der  Tastsinn, 
Aehnliches  leisten  und  der  Tastsinn  bei  Erblindeten  so- 
gar das  Auge  einigermaassen  zu  ersetzen  im  Stande  ist. 

Bei  der  letzten  Versammlung  der  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Dresden  zeigte  der  Professor  Goltz  aus  Königs- 
berg sehr  interessante  und  lehrreiche  Versuche  an  einem 
Frosche  vor,  welcher  mehrere  Monate  vorher  seines 
grossen  Gehirnes  beraubt,  aber  lebendig  und  kräftig  er- 
halten war.  Zu  Sprüngen  gereizt  vermied  er  mit  Sicher- 
heit jeden  ihm  in  den  Weg  gestellten  Gegenstand  und 
wurde  offenbar  in  der  Richtung  des  Sprunges  durch  das 
Auge  geleitet.    Auf  schräge  Flächen  gesetzt  zeigte  er 
durch  Auf-  und  Abklettern  und  Veränderung  der  Kör- 
perhaltung, dass  der  Tastsinn  ihn  in  den  Stand  setzte, 
das  Gleichgewicht  zu  erhalten  und  ein  Herabfallen  zu 
verhüten.    Diese  Versuche  erregten  Aufsehen  und  sie 
liefern  allerdings  den  Beweis,  dass  das  grosse  Gehirn 
nicht  das  einzige  wahrnehmende  und  denkende  Organ 
ist,  allein  was  diese  Experimente  zeigen,  kann  Jeder  an 
Thieren  und  an  sich  selber  leioht  beobachten,  wenn  er 
nur  sein  Augenmerk  darauf  richtet.    Alle  Sinne  denken 
in  ihrer  Weise  ebenso  gut,  wie  das  Gehirn  in  seiner 
Weise  es  thut,  sie  alle,  und  besonders  das  Auge,  können 
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ohne  Mitwirkung  des  Verstandes  zweckmässige  und  ge- 
dachte Bewegungen  erzeugen;  ja  sie  thun  es  besser  und 
mit  grosserer  Sicherheit,  als  das  bewusste  Wollen,  wel- 
ches nicht  selten  nur  störend  und  hindernd  in  die  Be- 
wegungen eingreift.  Jede  gewollte  Bewegung  geschieht 
am  regelmäßigsten  und  sichersten,  wenn  das  bewusste 
Wollen  nur  den  Impuls  dazu  giebt,  aber  die  Ausführung 
ganz  und  gar  den  dazu  bestimmten  Organen  überlädst. 

Wenn  wir  versuchen,  auf  der  Kante  eines  Brettes 
entlang  zu  gehen,  so  können  wir  nur  dadurch  das  Gleich- 
gewicht erhalten,  dass  wir  diese  Kante  mit  dem  Auge 
lixiren;  wer  es  durch  vorsätzliche  Körperbewegungen 
erhalten  will,  fällt  gewiss  bei  den  ersten  Schritten  her- 
unter. Auf  dieselbe  Weise  reguliren  Seiltänzer  und 
Equilibristen  alle  ihre  Bewegungen.  Das  Auge  lässt 
uns  beim  Gehen  und  Laufen  alle  Hindernisse  vermeiden, 
es  erhält  uns  im  Gleichgewicht,  wenn  wir  schwierige, 
abschüssige  Stellen  passiren.  Bei  angehender  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten,  kann  der  Kranke  oft  bei  Tage 
noch  recht  gut  und  sicher  gehen,  sobald  er  aber  seine 
Bewegungen  nioht  durch  das  Auge  reguliren  kann,  stol- 
pert und  fällt  er  jeden  Augenblick.  Er  thut  dies  auch 
leicht,  wenn  er  den  Einfluss  seines  Willens  geltend 
machen  und  durch  vorsätzliches  Eingreifen  seine 
Schwäche  vor  Anderen  verbergen  will.  Beim  Sprin- 
gen über  eine  Schnur  oder  über  einen  Graben  be- 
rechnet das  Auge  genau  die  Höhe  oder  Weite  des 
Sprunges,  bestimmt  mit  Sicherheit  den  erforderlichen 
Kraftaufwand  and  gestattet  keine  übermässige  Anstren- 
gung der  Muskeln.  Können  und  wollen  wir  höher  oder 
weiter  springen,  so  muss  die  Schnur  höher  gehalten 
oder  ein  breiterer  Graben  aufgesucht  werden.  Nicht 
durch  den  bewussten  Willen  allein  können  wir  das 
Maximum  der  vorhandenen  Sprungkräfte  in  Thätigkeit 
*etzen,  sondern  nur  dadaroh,  dass  wir  die  Merkmale, 
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wonach  das  Auge  beim  Sprunge  sich  richtet,  mehr  und 
mehr  von  einander  entfernen.  Dasselbe  können  wir  an 
Händen  und  Pferden  beobachten,  wenn  wir  sie  über  einen 
Stock  oder  eine  Barriere  springen  lassen»  Sie  springen 
niemals  höher,  wie  nöthig,  Pferde  berühren  oft  mit  dem 
Hnf  den  oberen  Rand  der  Barriere  und  sollen  sie  höher 
springen,  so  muss  die  Barriere  erhöht  werden. 

Am  Bewundernswürdigsten  erscheint  das  Wirken 
und  die  Leitungsfabigkeit  des  Auges  beim  Lesen  und 
beim  Spielen  nach  Noten.  Wir  erwerben  diese  Fertig- 
keiten nur  vermittelst  des  Verstandes,  aber  durch  den 
Verstand  allein  würden  wir  nie  über  das  Buchstabiren 
und  über  die  kläglichste  musikalische  Stümperei  hinaus 
kommen.  Wie  weit  würden  wir  es  in  musikalischen 
Leistungen  bringen,  wenn  wir  uns  immer  sagen  müsstent 
die  erste  Note  ist  d,  da  muss  ich  diese  Taste  auschla- 
gen,  die  folgende  ist  fis,  da  muss  ich  den  Finger  nach 
jener  Taste  hinbewegen  u.  8.  f.?  Beobachten  wir  nun, 
mit  welcher  Schnelligkeit  und  Sicherheit  die  Finger 
eines  Virtuosen  die  Tasten  berühren  oder  bei  einem 
Cellisten  die  Saiten  entlang  gleiten,  erwägen  wir,  dass 
das  geübte  Auge  nicht  die  einzelnen  Buchstaben  oder 
Noten  nach  einander  erfasst,  sondern  die  ganzen  Wörter 
und  Sätze  und  ganze  Reihen  von  Noten  auf  einmal  über- 
schaut, wie  weit  wird  dabei  auch  die  rascheste  Gedan- 
kenentwicklung von  den  Leistungen  der  bewusstlosen 
Smnesthätigkeit  überflügelt! 

Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  ergiebt  sich, 
dass  wir  in  dem  Menschen  ein  dreifaches  Seelenleben 
unterscheiden  müssen,  nämlich: 

1)  Ein  bewusstloses  Seelenleben,  welches  sich 
äussert  durch  unmittelbares  Wissen,  Sinnesthä- 
tigkeit,  Gemeingefuhl  und  Instinot. 

2)  Ein  bewusstes  Seelenleben,  welches  sich  cha- 
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rakterisirt  durch  Bewusstscin,  Verstand,  Selbst- 
gefühl und  Willkübr. 

3)  Ein  selbstbewusstes  Seelenleben,  sich  offen- 
barend durch  Selbstbewusstsein,  Vernunft,  Ge- 
wissen und  freien  Willen. 

Dieses  dreifache  Seelenleben  finden  wir  nur  bei  dem 
Menschen,  in  der  Thierreihe  zeigt  sich  bei  den  wirbel- 
losen Thieren  ausschliesslich  ein  bewusstloses  Seelen- 
leben, welches  sich  bei  den  Wirbelthieren  mit  einem  be- 
wussten  Seelenleben  verbindet;  das,  hauptsächlich  durch 
die  Sprache  vermittelte  selbstbewusste  Seelenleben  fehlt 
auch  ihnen.  Von  den  inneren  Vorgangen  bei  den  wir- 
bellosen Thieren  können  wir  uns  freilich  kaum  irgend 
eine  Vorstellung  machen,  was  wir  indess  an  ihnen  be- 
obachten, lässt  ein  bewusstes  Ueberlegen  und  Wählen 
bei  ihnen  nicht  voraussetzen.  In  ihrem  ganzen  Verhal- 
ten sind  alle  Individuen  derselben  Art  vollkommen  gleich 
und  was  Eines  thut,  das  thun  Alle  in  derselben  Weise. 
Dass  sie  durch  Sinneswahrnehmungen  in  ihren  Bewe- 
gungen geleitet  werden,  unterliegt  keinem  Zweifel,  aber 
den  Verstand  der  höheren  Thiere  besitzen  sie  nicht. 
Dies  zeigt  sich  am  deutlichsten  dadurch,  dass  sie  nicht 
gezähmt  und  abgerichtet  werden  können;  denn  dies  be- 
ruht darauf,  dass  sie  bei  dahin  zielenden  Versuchen 
nicht  verstehen,  was  man  mit  ihnen  vorhat.  Dass 
sie  dessen  ungeachtet  in  ihrem  Thun  und  Treiben  durch 
Gedanken  oder  Ideen  geleitet  werden,  bekunden  sie  viel- 
fach, ja  sie  scheinen  zum  Theil,  wie  z.  B.  die  Bienen 
und  Ameisen  in  ihren  Staatseinrichtungen,  einen  hohen 
Grad  von  Intelligenz  an  den  Tag  zu  legen.  Sie  können 
aber  nicht  vorher  überlegen,  wie  etwas  am  besten  ein- 
zurichten sei.  Ihr  Denken  ist  ein  bewusstloses  und  un- 
entwickeltes; ihre  Ideen  bewegen  sich  bei  jeder  Species 
in  einem  bestimmten  und  sehr  engen  Kreise  und  be- 
schränken sich  auf  die  Mittel  zur  Selbsterhaltung  und 
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Fortpflanzung.  Ueber  diese  von  der  Natur  gezogenen 
Schranken  geht  ihr  Denken  nicht  hinaus;  sie  machen 
deshalb  auch  keine  Erfahrungen  und  verhalten  sich  in 
der  Jagend  ebenso,  wie  in  reiferem  Alter.  Sie  kennen 
dagegen  mehr  oder  weniger  die  umgebenden  Dinge,  6ie 
wissen  ihre  Nahrung  zu  suchen  und  zu  finden,  ihre 
Beate  zu  ergreifen,  Verfolgungen  auszuweichen;  es  fehlt 
ihnen  auch  nicht  an  Gedächtniss,  aber  ihr  Wissen  und 
Behalten  geht  über  die  Grenzen  eines  unmittelbar  durch 
die  Thätigkeit  der  Sinne  erworbenen  nicht  hinaus. 

So  weit  wir  die  Gefühle  der  wirbellosen  Thiere  be- 
urtheilen  können,  beschränken  sich  dieselben  auf  be- 
wußtlose, sinnliche  und  leibliche  Empfindungen  und  feh- 
len ihnen  die  bei  den  höheren  Thieren  zum  Vorschein 
kommenden  Erregungen  des  Gemüthes,  die  sogenannten 
Gemüthsbewegungen,  Affecte  und  Leidenschaften  eben- 
sowohl, wie  die  dem  Menschen  eigentümlichen  religiösen 
und  moralischen  Gefühle:  ihre  Gefühle  gehen  nicht  über 
die  Grenzen  des  Gemeingefuhles  hinaus.  Am  auffallend- 
sten wird  dies  dadurch,  dass  sie  keine  Furcht  kennen, 
dass  man  sich  z.  B.  vergebens  bemüht,  einer  lästigen 
Fliege  Furcht  einzuflössen  und  sie  dadurch  zu  verscheu- 
chen und  von  der  Wiederkehr  abzuhalten.    Es  ist  frei- 
lich wohl  davon  die  Rede,  dass  Insecten  zornig  werden 
können,  dass  z.  B.  Bienen,  Wespen  oder  Ameisen  zornig 
oder  wüthend  über  den  Zerstörer  ihres  Nestes  herfallen; 
aber  Veränderungen  des  Blickes,  der  Mienen  und  Kör- 
perhaltung, woran  wir  bei  höheren  Thieren  das  Vor- 
handensein von  Zorn  oder  Wuth  erkennen,  beobachten 
wir  an  ihnen  nicht:  sie  thun  in  solchen  Fällen  instinet- 
artig  ohne  ein  Gefühl  von  Zorn  dasselbe,  was  die  höhe- 
ren Thiere  mehr  oder  weniger  in  Folge  dieses  Gefühles 
thun.    Die  Handlungen  der  wirbellosen  Thiere  (wenn 
man  ihr  Thun  überhaupt  ein  Handeln  nennen  will)  ge- 
schehen ebenfalls  bewusstlos  und  instiuotartig,  von  allen 
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Individuen  derselben  Species  in  derselben  unabänderli- 
chen Weise.  Wenn  auch  manche  wirbellose  Thiere, 
z.  B.  Spinnen  bei  Anfertigung  ihrer  Netze,  Bienen  bei 
Anlegung  ihrer  Nester  ihr  Verfahren  nach  den  Umstan- 
den modificiren,  so  geschieht  dies  ebenfalls  bei  derselben 
Art  in  derselben  bestimmten  Weise.  Nichts  verräth  bei 
ihnen  eine  durch  Ueberlegung  bestimmte  Wahl;  sie  thun 
nur,  was  sie  müssen,  wozu  sie  mit  eiserner  Noth wen- 
digkeit durch  ihre  Organisation  und  angeborenen  Triebe 
gezwungen  werden. 

Die  Wirbelthiere  haben  das  bewusstlose  Seelenleben 
mit  den  wirbellosen  Thieren  gemein,  aber  aus  der  den- 
kenden Sinnesthätigkeit  der  Letzteren  entwickelt  sich 
bei  ihnen  der  vergleichende  und  beurtheilende  Verstand. 
Zu  den  sinnlichen  Wahrnehmungen  gesellen  sich  inner- 
liche Vorstellungen,  welche  mit  einander  verglichen  wer- 
den und  das  Urtheil  des  Verstandes  begründen.  Die 
Operationen  des  Verstandes  sind  von  der  Sinnesthätig- 
keit nicht  absolut  verschieden;  man  kann  auch  von  den 
Sinnen  behaupten,  dass  sie  abstrahiren  und  combiniren, 
urtheilen  und  denken,  aber  diese  Operationen  fliessen  bei 
ihnen  in  einander,  sie  thun  gleichsam  mit  einem  Schlage 
und  bewusstlos,  was  bei  der  bewussten  Verstandesthätig- 
keit  in  verschiedene  auf  einander  folgende  Momente  zer- 
fallt: sie  bedürfen  keiner  Ueberlegung,  um  ihr  Urtheil 
zu  bilden.  Allgemein  kündiget  sich  das  Dasein  des 
Verstandes  an  duroh  ein  Auffassen  der  Beziehungen 
zweier  verschiedener  Dinge  oder  Vorgänge  zu  einander, 
durch  ein  Verstehen  dessen,  was  eine  Sache  bedeutet. 
Dass  die  Wirbelthiere  überlegen,  ehe  sie  etwas  thun, 
haben  wir  oft  genug  Gelegenheit,  an  unseren  Haussie- 
ren zu  beobachten,  und  dass  sie  verstehen,  was  eine* 
Sache  bedeutet,  zeigt  sich  besonders  dadurch,  dass  sie 
mehr  oder  weniger  gezähmt  und  abgerichtet  werden 
können.  Dies  gelingt  leichter  bei  warmblütigen,  als  bei 
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kaltblütigen  Thieren,  welche  überhaupt  viel  weniger 
geistig  entwickelt  zu  sein  scheinen ,  allein  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  können  selbst  Fische,  Sohlangen  und 
Schildkröten  abgerichtet  werden.  Bei  Hunden  und  ins- 
besondere bei  Pudeln  scheint  diese  Fähigkeit  am  meisten 
entwickelt  zu  sein,  sie  können  bekanntlich  sogar  viele 
Wörter  und  Satze  der  menschlichen  Sprache  verstehen 
lernen.  Vermöge  ihres  Verstandes  sind  die  Wirbelthiere 
auch  dazu  befähigt,  Erfahrungen  zu  maohen:  sie  ver- 
meiden Gefahren,  denen  sie  einmal  glücklich  entronnen 
sind  und  handeln  im  Alter  mit  viel  grösserer  Umsicht 
nnd  Vorsicht,  als  in  der  Jugend.  Alle  Jäger  und  Jagd- 
liebhaber wissen  davon  zu  erzählen. 

In  ähnlicher  Weise  entwickeln  sich  bei  den  Wirbel- 
thieren  avus  den  sinnlichen  und  leiblichen  Gefühlen  in- 
nerliche Cef  üble  und  Gemütsbewegungen  und  verbindet 
sieh  mit  dem  Gemeingeföhle  ein  Selbstgefühl.  Sie  zei- 
gen verschiedene  Gemüthsstimmungen,  sind  bald  fröhlich 
uod  vergnügt,  bald  traurig  und  verdri esslich,  bald  mu- 
thig,  bald  furchtsam  und  können  mehr  oder  weniger 
leicht  in  Zorn  oder  in  Furcht  versetzt  werden.  Leiden- 
schaftliche Aufregungen,  z.  B.  Eifersucht,  kommen  be- 
sonders zur  Paarungszeit  zum  Vorschein.  Wenn  bei 
Haust hieren,  namentlich  bei  Hunden,  bisweilen  moralische 
Gefühle,  Scham,  Dankbarkeit,  Reue  anscheinend  beob- 
achtet werden,  so  darf  man  nioht  vergessen,  dass  eine 
absolute  Verschiedenheit  zwisohen  moralischen  Gefühlen 
nnd  Gemüthsbewegungen  nicht  existirt.  Im  Allgemeinen 
findet  man  bei  den  Wirbelthieren  weder  moralische  noch 
religiöse  Gefühle. 

Diesen  Unterschieden  gemäss  geschehen  auch  die 
Handlungen  der  Wirbelthiere  nicht  immer  instinctartig, 
sondern  mehr  oder  weniger  willkürlich.  Sie  müssen 
nicht  unbedingt  ihren  angeborenen  Trieben  folgen,  son- 
dern können  diesen  Trieben  mehr  oder  weniger  wider- 
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stehen  and  anders  handeln.  Wir  können  oft  genug  be- 
obachten, dass  sie  überlegen,  ehe  sie  etwas  thun  und 
daes  sie  sich  durch  ein  Urtheil  zu  dieser  oder  jener 
Handlung  bestimmen  lassen.  Raubthiere  z.  B.  beurthei- 
len  oft  die  mit  dem  Ergreifen  einer  Beute  verbundene 
Gefahr  und  verzichten  darauf,  wenn  die  Gefahr  ihnen  zu 
gross  erscheint;  sie  greifen  nicht  leicht  Thiere  an,  wel- 
che sie  nicht  überwältigen  können.  Den  W  irbelthieren 
ist  innerhalb  gewisser  Grenzen  eine  Wahl  zwischen  ver- 
schiedenen Handlungsweisen  gestattet,  eine  Willkühr, 
welche  den  wirbellosen  Thieren  gänzlich  mangelt 

Aus  dem  bewussten  thierischen  Seelenleben  ent- 
wickelt sich  in  dem  Menschen  endlich  ein  selbstbewuss- 
tes  Denken,  aus  dem  thierischen  Verstände  die  mensch- 
liche Vernunft.  So  wie  die  Sinneswahrnehmungen  die 
noth wendige  Bedingung  und  Grundlage  für  die  Ent- 
wicklung des  Verstandes  ausmachen,  ebenso  ist  dieser 
die  notwendige  Grundlage  für  die  Entwicklung  der 
Vernunft.    Ueber  äussere,  sinnlich  wahrgenommene  Ge- 
genstände können  wir  gar  nicht  nachdenken,   es  sind 
immer  nur  die  innerlich  gebildeten  und  vorhandenen 
Vorstellungen,  welche  die  Gegenstände  unseres  Nach- 
denkens ausmachen,  und  ans  denen  durch  den  Prooess 
des  Nachdenkens  Begriffe,  Folgerungen  und  Schlüsse 
entwickelt  werden.    Der  Mensch  allein  kann  seine  ei- 
genen Gedanken  und  Gefühle  einer  weiteren  Prüfung  un- 
terwerfen, bestimmte  Gedanken  verfolgen  und  entwickeln, 
den  Zusammenhang  der  Dinge  erkennen  und  sich  selbst 
zum  Gegenstande  seines  Denkens  machen.    Er  allein 
besitzt  Selbstbewusstsein  und  ist  ein  eigentliches  Ich, 
eine  bestimmte,  von  allen  Anderen  verschiedene  Per- 
son.  Seine  höhere  geistige  Entwicklung  offenbart  sich 
ebenfalls  in  seinem  Gewissen,  in  den  ihm  ausschliesslich 
eigenthümlichen  moralischen  und  religiösen  Gefühlen, 
•o  wie  in  dem  freien  Willen,  dessen  er  allein  mehr  oder 
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weniger  theilhaftig  ist,  oder  wenigstens  theilhaftig  wer- 
den kann. 

Die  höhere  geistige  Entwicklung  des  Menschen  wird 
hauptsächlich  vermittelt  durch  die  Sprache,  und  sie  ist 
es,  wodurch  sich  der  Mensch  am  Augenscheinlichsten  und 
Wesentlichsten  von  den  Thieren  unterscheidet.  Das 
menschliche  Denken  ist  schon  von  Plato  nioht  ganz  mit 
Unrecht  als  ein  innerliches  Sprechen  mit  sich  selber 
bezeichnet  worden.  Unserer  eigenen  Gedanken  werden 
wir  uns  nur  dadurch  deutlich  bewuest,  dass  wir  sie  in- 
nerlich in  Worten  gleichsam  vor  uns  hinstellen,  damit 
unser  Ich  sie  mit  geistigem  Auge  betrachten,  in  sein 
Selbstbewusstscin  aufnehmen  und  darin  aufbewahren  kann. 
Der  Inhalt  unseres  Selbstbewusstseins  ist  zum  grössten 
und  wesentlichsten  Theile  ein  Froduct  unseres  Nach- 
denkens, was  ohne  dasselbe  von  aussen  hinein  kommt, 
ist  theils  unwesentlich,  theils  vergänglich  und  was  uns 
von  den  Sinnen  oder  durch  Gefühle  zugeführt  wird, 
bezeichnen  wir  durch  Worte,  sobald  wir  es  uns  anzu- 
eignen suchen.  Die  Sprache  ist  gewiss  nicht  ohne  Nach- 
denken zu  Stande  gekommen,  wenn  man  sie  auch  nicht 
im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  eine  Erfindung 
nennen  kann;  zur  Erlernung  der  schon  vorhandenen 
Muttersprache  reicht  aber  der  Verstand  des  Kindes  aus, 
und  Kinder  erlernen  sie  zum  grossen  Theile  schon  in 
einem  Lebensalter,  in  welohem  sie  zu  eigentlichem  Nach- 
denken noch  nioht  befähigt  sind.  Die  Thätigkeit  des 
Verstandes  ist  wesentlich  eine  vergleichende  und  wir 
gewinnen  durch  sie  eine  Einsicht  in  die  Beziehungen 
und  Verhältnisse  der  Dinge.  Die  Beziehung  zwisohen 
einem  Gegenstande  und  dem  ihn  bezeichnenden  Worte 
fasst  das  Kind  vermittelfit  seines  Verstandes  sehr  leicht 
auf  und  lernt  dadurch  die  Elemente  der  Sprache  ken- 
nen und  die  Bedeutung  der  Wörter  verstehen. 
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Sowie  aber  der  Verstand  seine  Urtheile,  d.  h.  seine 
Einsicht  in  die  Beziehungen  und  Verhältnisse  stets  in 
Sätzen  ausspricht,  so  lernt  das  Kind  auch  sehr  bald, 
seine  Meinung  in  bestimmten  Sätzen  auszudrucken.  Es 
reiht  aber  längere  Zeit  hindurch  seine  Sätze  nicht  in 
gehörigem  Zusammenhange,  nicht  in  logischer  Aufein- 
anderfolge an  einander ,  sondern  in  analoger  Weise,  wie 

die  ebenfalls  gein  Product  der  Verstandesthätigkeit  ist 
welche,  sich  selbst  überlassen,  vom  Aehnlichen  zum 
Aehnlichen  oder  Contrastirenden  fortschreitet  und  an  ein- 
ander, reiht,  was  in  Beziehung  zu  einander  steht.  Zum 
vollen  Gebrauch  und  zu  vollständiger  Kenntniss  der 
Sprache  gelangt  der  Mensch  erst  in  dem  Maasse,  in 
welchem  er  zu  vernünftigem  Nachdenken  erwachsen  ist. 
Die  Vernunft  hat  die  Macht,  den  Verstand  dazu  zu 
zwingen,  dass  er  Gedanken  und  Worte  nicht  nach  äus- 
serlichen  und  unwesentlichen  Beziehungen,  sondern  nach 
ihrem  inneren  und  wesentlichen  Zusammenhange  auf 
einander  folgen  lässt,  und  obgleich  er  stets  geneigt  ist, 
naoh  einer  oder  der  anderen  Seite  abzuschweifen,  weiss 
sie  ihn  doch  im  Zaume  zu  halten  und  ihn  zum  Fort- 
schreiten auf  geradem  Wege,  zur  Entwiokelung  eines 
und  desselben  Gedankens  in  logischer  Wortfolge  zu  nö- 
thigen.  Zur  Mittheilung  sinnlicher  Wahrnehmungen  ge- 
nügen einzelne  Wörter,  zum  Aussprechen  eines  Ur- 
theils,  einer  Meinung  einzelne  Sätze,  die  Resultate  des 
vernünftigen  Nachdenkens  ,  seine  Folgerungen  und 
Schlüsse  lassen  sich  nur  in  der  Form  von  ^Perioden 
ausdrücken  und  durch  Bede  und  Schrift  verbreiten. 

Wenn  die  bisher  vorgetragenen  psychologischen 
Ansichten  richtig  sind,  so  würde  man  daraus  schliessen 
müssen,  dass  wahrscheinlich  in  den  nervösen  Central- 
theilen  besondere  Organe  ezistiren  sowohl  für  das  be- 
wußtlose, als  für  das  bewusste  und  selbstbewusste  See- 
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lenleben,  dass  in  allen  drei  Sphären  die  Functionen  des 
Denkens  und  Fühlens  verschiedenen  Theilen  übertragen 
und  dass  alle  diese  Theile  aufs  innigste  mit  einander 
verbunden  sein  werden.  Von  den  Beziehungen  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  zu 
den  psychischen  Functionen  wissen  wir  bis  jetzt  nur 
wenig  mit  Sicherheit.  Ihre  Erforschung  ist  insbesondere 
ungemein  erschwert  und  verzögert  worden  durch  drei 
all  gemein  verbreitete  und  tief  eingewurzelte  Vorurtheile, 
die  um  so  mehr  besonders  erwähnt  zu  werden  verdie- 
nen, weil  sie  noch  immer  auf  das  Fortschreiten  der  Phy- 
siologie dieser  Organe  störend  und  hemmend  ein- 
wirken. 

Das  erste  Vorurtheil  besteht  in  der  allgemein  ver- 
breiteten Meinung,  dass  das  Rückenmark  gleichsam  nur 
ein  Anhängsel  des  Gehirnes  sei.  Diesem  Irrthume  zu- 
folge wurde  alle  selbständige  Thätigkeit  in  das  Gehirn 
verlegt  und  dem  Rückenmark  abgesprochen,  welches 
nur  als  ein  leitendes  Organ  die  Verbindung  des  Gehirnes 
mit  den  Nerven  vermitteln  sollte.  Dieses  Vorurtheil  ist 
die  Ursache,  weshalb  noch  gegenwärtig  so  manche  Phy- 
siologen sich  dagegen  sträuben,  dem  Rückenmark  irgend 
eine  selbständige  Thätigkeit  einzuräumen;  Empfindungen 
werden  ihm  abgesprochen  und  dass  es  gar  selbständig 
denken  soll,  erscheint  als  eine  unerhörte  Behauptung. 
Aus  diesem  Grunde  machten  auch  die  erwähnten  Expe- 
rimente, welche  Professor  Goltz  an  Fröschen  vorzeigte, 
so  viel  Aufsehen;  denn  dass  das  Thier  ungeachtet  der 
Wegnahme  des  grossen  Gehirnes  doch  noch  eine  gewisse 
Intelligenz  an  den  Tag  legte,  war  nicht  in  Abrede  zu 
stellen.  Seltsam  genug  ist  es,  dass  die  bekannte  Ueber- 
einstimmung  der  Structur  nicht  zu  der  Vermuthung  ei- 
ner ähnlichen  Function  führte,  da  doch  kein  Grund  vor- 
handen ist,  weshalb  die  Nervenzellen  des  Rückenmarkes 
nicht  ebenso  wohl,  wenn  auch  in  anderer  "Weise,  sollten 
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denken  können,  wie  die  Nervenzellen  des  grossen  Ge- 
hirnes. 

Das  Rückenmark  incL  seiner  Fortsetzung  bis  zu 
den  grossen  Hirnganglien  kann  zwar  keine  in  Worte 
gefassto  Gedanken  erzeugen,  wohl  aber  solche  Gedanken 
in  sich  aufnehmen  und  selbständig  ausführen.  Wenn  ich 
z.  B.  nach  einem  bekannten  Hause  hinzugehen  beschliesse, 
so  entsteht  der  bestimmte  Vorsatz  zuerst  in  bestimmten 
Worten  in  meinem  Gehirn  und  das  denkende  Wollen 
giebt  den  Impuls  zu  dem  Anfange  der  Bewegung.  Dann 
brauoht  es  sich  nicht  mehr  um  die  Ausführung  der  Be- 
wegung zu  kümmern  und  das  Denken  kann  sich  ganz 
und  gar  anderen  Dingen  zuwenden;  dennoch  nimmt  das 
Gehen  seinen  ruhigen  Fortgang,  bis  das  Ziel  erreicht 
ist,  und  sobald  das  Auge  es  erblickt  hat,  hört  die  Be- 
wegung auf,  ohne  durch  ein  Wollen  gehemmt  zu  wer- 
den. Dies  wäre  unmöglich,  wenn  die  Gedanken  nicht 
vom  Gehirn  aus  durch  Nervenfasern  bis  zu  den  entspre- 
chenden Bewegungscentren  des  Rückenmarkes  (corpora 
striata,  Vierhügel,  Oliven,  Hals-  und  Lendenanschwel- 
lung?) fortgeleitet,  von  diesen  aufgenommen,  verstanden 
und  ausgeführt  würden.  Dasselbe  geschieht  bei  allen 
durch  Uebung  erworbenen  Fertigkeiten  und  bei  vielen 
complicirten  Bewegungen,  beim  Erklettern  eines  Baumes, 
beim  Ersteigen  einer  Leiter  oder  Treppe,  beim  Ab* 
schreiben  eines  Satzes,  beim  Nachsingen  einer  Melodie, 
beim  Stricken  und  Spinnen,  wobei  Frauen  sich  oft  zu- 
gleich der  Leetüre  ergeben.  Haben  wir  uns  vorgenom- 
men, bis  zu  einer  gewissen  Stunde  eine  complicirte  Ar- 
beit fortzusetzen,  so  hören  wir  von  selbst  auf,  sobald  der 
Schlag  der  Uhr  unser  Ohr  erreicht  Beim  Sprechen 
werden  die  complicirten  Muskelbewegungcn  mit  der  gross- 
ten  Regelmässigkeit  und  Ordnung  ausgeführt,  obgleich 
wir  nichts  von  ihnen  erfahren,  folglich  durch  unser  Den- 
ken und  Wollen  sie  nicht  zu  leiten  im  Stande  sind.  Es 
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muss  irgendwo  ein  besonderes  Organ  zu  ihrer  Reguli- 
rung  existiren  und  ich  halte  es  mit  Schröder  van  der 
Kolk  für  wahrscheinlich,  dass  das  Corpus  olivare  dies 
Organ  ist.  Wird  die  Fortleitung  der  Worte  vom  Ge- 
hirn zu  diesem  Organ  gestört  oder  unterbrochen,  so 
entsteht  eine  Form  von  Aphasie,  bei  welcher  die  innere 
Wortbildung  ungehindert  von  Statten  geht  und  auch 
alle  vorgesagten  Wörter  richtig  ausgesprochen  werden 
können,  obgleich  ein  willkürliches  Aussprechen  gedach- 
ter Wörter  unmöglich  ist. 

Das  zweite  Vorurtheil  beruht  auf  der  vorgefassten 
Meinung,  dass  die  Fasern  des  Rückenmarks  sich  unun- 
terbrochen bis  ins  Gehirn  fortsetzen,  so  dass  die  Gehirn- 
fasern continuirlich  in  Rückenmarksfasern  übergingen. 
Erst  in  der  neusten  Zeit  fangt  eine  richtigere  Ansicht 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Gehirn  und  Rücken- 
mark an,  sich  zu  verbreiten.  In  Beziehung  auf  das  grosse 
Gehirn  sagt  KöUiker  (Gewebelehre  öte  Auflage,  1867, 
S.  302):  „Ich  halte  den  Nachweis,  dass  die  Fasern  der 
Hirnstiele  in  den  Ganglien  des  Gehirnes  enden,  und  dass 
die  Masse  der  Hemisphären  aus  selbständigen  Röhren 
besteht,  die  von  den  Windungen  aus  bis  in  die  Gang- 
lien und  vielleicht  bis  zur  Meduüa  oblongata  sich  er- 
strecken, ohne  mit  denen  der  Hirnstiele  zusammenzu- 
hängen, für  eine  der  wichtigsten  Ergebnisse,  zu  denen 
ich  bei  meinen  Untersuchungen  über  das  centrale  Ner- 
vensystem gelangt  bin,  indem  hierdurch  die  schon  lange 
vermuthete  Trennung  der  animalischen  und  psychischen 
Sphäre  des  centralen  Nervensystemes  zum  ersten  Male 
anatomisch  nachgewiesen  und  erklärt  worden  ist,  warum 
die  weisse  Masse  der  Hemisphären  gereizt  weder  Schmer- 
zen noch  Bewegungen  veranlasst.  Ich  freue  mich,  dass 
R.  Wagner  diese  raeine  Ansicht  bestätigt  gefunden  hat* 

Wahrscheinlich  dienen  die  verschiedenen  Anhäu- 
fungen von  grauer  Substanz,  welche  sich  in  der  Medulla 
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oblongata,  der  Brücke,  den  Hirnschenkeln,  den  Vier- 
bügeln und  insbesondere  in  den  corp.  striatis  (incl.  der 
sogenannten  Linsenkerne),  tlialamis  und  corpor.  rhomboideis 
des  kleinen  Gehirne  vorfinden,  als  Ursprungs-  oder  End- 
punkte einerseits  für  Rüokenmarksfasern,  andererseits 
für  Fasern  des  grossen  und  kleinen  Gcbirnes.  Nament- 
lich sind  die  grossen  Hirnganglien,  corp,  striata,  thalami 
und  corpora  rhomboidea  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
centrale  Endorgane  des  Rückenmarkes,  welohe  zugleich 
die  Verbindung  desselben  mit  dem  grossen  und  kleinen 
Gehirn  vermitteln.  Dieser  Ansicht  nach  würde  das  ganze 
eigentliche  Gehirn,  d.  h.  die  Hemisphären  des  grossen 
und  kleinen  Gehirnes  in  den  oberen  Partie en  des  Rücken- 
markes gleichsam  seine  Wurzeln  haben  und  als  ein  neu 
hinzukommendes  Organ  aus  dem  Rückenmark  hervor- 
wachsen. 

Das  dritte  Vorurtheil  besteht  darin,  dass  man  ganz 
allgemein  die  Ganglien,  welche  bei  Insecten,  Spinnen 
und  Crustaceen  den  sogenannten  Schlundring  bilden  und 
aus  denen  die  Sinnesnerven  hervortreten,  als  Analoga 
des  Gehirnes  betrachtete.  Diese  der  Structur  der  Organe 
durchaus  nicht  entsprechende  Ansicht  scheint  nur  dar- 
auf zu  beruhen,  dass  man  alles  Gehirn  nannte,  was  von 
den  nervösen  Centraiorganen  bei  den  höheren  Thieren 
und  beim  Menschen  innerhalb  der  Schädelhöhle  belegen 
ist.  Diese  falsche  Ansicht  wird  noch  heutigen  Tages 
von  manchen  vergleichenden  Anatomen  festgehalten,  ob- 
gleich schon  Burdach  den  Hirnstainm  und  den  Hirnman- 
tel richtig  unterschieden  hat  und  die  gedachten  Ganglien 
der  wirbellosen  Thiere  mit  dem  eigentlichen  Gehirn  nicht 
die  mindeste  Aehnlichkeit  haben,  sondern  offenbar  den 
sogeuannten  Hirngauglien  der  höheren  Tbiere  analog 
sind.  Sie  sind  ohne  Zweifel  bei  den  wirbellosen  Thie- 
ren die  eigentlichen  Centraiorgane  des  Rückenmarkes, 
die  Hauptleiter  aller  complicirten ,  durch  die  Sinne  an- 


Digitized  by 


Gedanken  über  den  Siti  dei  Gemüthr*. 


37 


geregten  Bewegungen  und  werden  bei  den  Wirbeltbieren 
nnd  beim  Menseben  dieselbe  Bedeutung  haben,  obgleich 
sie  bei  diesen  zugleich  die  Verbindung  zwischen  dem 
Gehirn  nnd  Rückenmark  vermitteln. 

Wenn  man  sich  von  diesen  Vorurtheilen  frei  ge- 
macht und  wenn  man  durch  VergleiehuDg  des  Verbal- 
tens der  niedern  mit  den  höbern  Tbieren  erkannt  bat, 
dass  die  wirbellosen  Tbiere  nur  ein  bewusstloses  Seelen- 
leben fuhren,  dessen  Trager  das  Röckenmark  ist:  so 
kommt  man  BOgleich  zu  der  Ueberzengung,  dass  auch 
bei  den  höheren  Tbieren  nnd  beim  Menschen  das  be- 
wusstlose  Seelenleben  an  die  Thütigkeit  des  Ruckenmar- 
kes (incl.  der  oberen  Ganglien)  geknöpft  sein  werde. 
Das  Ruckenmark  vollzieht  demnach  selbständig  nnd  von 
anderen  Functionen  mehr  oder  weniger  unabhängig  die 
Functionen  der  Sinnesthätigkeit,  des  Gemeingcfühls,  des 
unmittelbaren  Wissens  und  des  instinetartigen  Wollens. 
Es  enthält  eine  grössere  Anzahl  untergeordneter,  zur 
Regulirung  epecieller  Functionen  bestimmter  Organe, 
welche  theilweise  bereits  physiologisch  festgestellt  sind, 
namentlich  für  das  Athmen,  die  Herzbewegung,  die 
Stimme  und  Sprache,  die  Speichelsecretion,  das  Schluk- 
ken, die  Digestion,  die  Muskelthätigkeit  der  oberen  nnd 
unteren  Extremitäten  u.  a.  m.  Die  hauptsächlichsten 
oder  Centraiorgane  des  ganzen  Rückenmarkes,  welche 
die  Gesammtthatigkeit  reguliren,  sind  wahrscheinlich  die 
oberen  Ganglien,  thalami^  corp.  ttriata,  corp.  quadrige- 
mina  und  rhomboidea. 

Es  folgt  von  selbst,  dass  alle  Functionen  d6s  bc- 
wussten  Seelenlebens  dem  Gehirn,  d.  h.  den  Hemisphä- 
ren des  grossen  und  kleinen  Gehirnes  zugeschrieben  wer- 
den müssen,  und  dass  man  das  bewusstlose  Seelenleben 
auch  Rückenmarksleben,  das  bewusste  Seelenleben 
Gehirnleben  nennen  konnte.  Besondere  Organe  für 
das  bewusste  und  eelbstbewusste  Seelenleben  bat  man 
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aber  bis  jetzt  weder  in  dem  grossen  noch  im  kleinen 
Gehirn  unterscheiden  können.  Das  grosse  Gehirn  be- 
trachtet man  jetzt  ziemlich  allgemein  als  bestehend  aus 
4  longitudinalen  Windungen,  welche  durch  2  transver- 
sale Windungen  unterbrochen  werden.  Ob  aber  diese 
Windungen  besondere  Functionen  zu  vollziehen  haben, 
und  welche  dies  sein  sollten,  ist  noch  ganz  problema- 
tisch. Parchappe  hält  es  wegen  der  gleichförmigen  Struc- 
tur  aller  Windungen  für  wahrscheinlich,  dass  das  ganze 
grosse  Gehirn  nur  eine  und  dieselbe  Function  zu  voll- 
ziehen habe,  und  dass  eine  anscheinende  Verschiedenheit 
nur  dadurch  entstehen  könne,  dass  die  unmittelbare  Ver- 
bindung des  Gehirnes  mit  den  verschiedenen  Strängen 
oder  Faserzügen  des  Rückenmarkes  an  verschiedenen 
Orten  stattfände,  Bouülaud  behauptet,  wie  ich  glaube, 
mit  vieler  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  innerliche  Wort- 
bildung in  den  Vorderlappen  des  grossen  Gehirnes  vor 
sich  gehe;  Broca  glaubt,  den  Sitz  der  Sprache  in  der 
hinteren  Hälfte  der  3ten  und  4ten  Stirnwindung  der  lin- 
ken Hemisphäre  gefunden  zu  haben,  und  hat  unter  den 
zahlreichen  Schriftstellern,  welche  über  Aphasie  geschrie- 
ben haben,  viele  Anhänger  gefunden.  Die  Phrenologen 
suchen  ihre  vermeintlichen  Organe  in  Fragmenten  ein- 
zelner Windungen.  Trotz  der  Uebereinstimmung  der 
Structur  Hesse  sich  wohl  denken,  dass  die  Functionen 
des  bewussten  und  des  selbstbewussten  Seelenlebens  ver- 
schiedenen Theilen  des  Gehirnes  übertragen  wären  und 
Hessen  sich  darüber  verschiedene  Hypothesen  aufstellen, 
ich  Will  mich  aber  dessen  enthalten,  da  es  ganz  nutzlos 
ist,  Hypothesen  aufzustellen,  die  man  nicht  zu  begrün- 
den im  Stande  ist. 

Wenn  ioh  dagegen  die  Hypothese  aufstelle,  dass 
das  kleine  Gehirn  der  Sitz  oder  die  Ursprungsstätte 
derjenigen  Gefühle  sei,  welche  der  Sphäre  des  Selbst- 
gefühls angehören,  und  welche  im  engeren  Sinne  des 
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Wortes  als  dem  Gemüthe  angehörig  betrachtet  werden, 
so  glaube  ich,  diese  Hypothese  näher  begründen  zu  kön- 
nen und  trage  kein  Bedenken,  es  zu  versuchen.  Die 
hierzu  erforderlichen  Erörterungen  über  die  Anatomie 
und  Physiologie  des  kleinen  Gehirnes  will  ich  anknüp- 
fen an  eine  Ueb ersieht  der  Ansichten  von  27.  Luys  (re- 
cherches  sur  le  Systeme  nerveux  cerdbro -spinal.  Paria 
1865).  Dieses  Werk  enthält  neben  manchen  Ueber- 
eilungen  und  Irrthümern  einen  anerkennenswerthen  Ver- 
such, die  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  ner- 
vösen Centraiorgane  mit  einander  in  Uebereinstimmung  zu 
bringen,  die  physiologischen  und  psychologischen  Vor- 
gänge aas  den  anatomischen  Verhältnissen  abzuleiten. 
Seine  eigentümlichen  Ansichten  über  die  Functionen  des 
kleinen  Gehirnes  sind  für  mich  von  besonderem  Interesse. 

Nach  Luys  haben  die  Fasern  des  kleinen  Gehirnes 
einen  doppelten  Ursprung.  Aus  den  grossen,  biru  förmi- 
gen, Purkinjeschen  Zellen  entspringen  die  Achsencylin- 
der;  aus  den  kleinen,  zahlreich  in  der  Corticalsubstanz 
zerstreuten  Zellen  andere  Fasern,  welche  sich  an  die 
Achsencylinder  anlegen  und  namentlich  die  Nervenschei- 
den bilden.  Von  den  so  gebildeten  Fasern  geht  ein 
Theil  bogenförmig  von  einer  Windung  zur  anderen,  der 
grössere  Theil  läuft  von  allen  Seiten  convergirend  gegen 
die  im  Inneren  des  kleinen  Gehirnes  belegene  Anhäu- 
fung von  grauer  Substanz,  welche  unter  dem  Namen 
des  corpus  rhomboideum  oder  dentatum  bekannt  ist.  In 
den  Nervenzellen  dieser  grauen  Substanz  endigen  alle 
aus  der  Peripherie  stammenden  convergirenden  Fasern 
und  andererseits  entp ringen  aus  ihnen  andere*Fasern, 
welche  sich  zu  drei  Gruppen  mit  einander  vereinigen 
und  in  ihrer  Vereinigung  die  drei  Schenkel  oder  Stiele 
des  kleinen  Gehirnes  bilden. 

Die  unteren  Kleinhirnschenkel  (crura  cere- 
bdli  ad  meduUam  oblongatam,  auch  im  engeren  Sinne 
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des  Wortes  Kleinhirnschenkel  genannt)  steigen  schräg 
nach  unten  hinab,  kreuzen  sich  mit  einander  und  endi- 
gen in  den  Nervenzellen  der  corpora  olivaria  an  der 
entgegengesetzten  Seite.  Die  mittleren  Klein hirn - 
Schenkel  (Bruckenarme,  erwra  cerebelli  ad  poniem)  ver- 
laufen transversal  und  endigen  in  den  Nervenzellen  der 
grauen  Substanz  der  Brücke,  zum  Theil  an  derselben 
Seite,  grösstenteils  aber  nach  vorhergegangener  Kreu- 
zung an  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  oberen 
Kleinhirnschenkel  (Bindearme,  crura  cerebelli  ad 
corpora  quadrigemina)  verlaufen  nach  vorne  und  oben, 
kreuzen  sich  ebenfalls  und  endigen  sueoessive  in  ver- 
schiedenen auf  einander  folgenden  Anhäufungen  von 
grauer  Substanz;  zuerst  in  den  Zellen  der  von  Luys 
sogenannten  oberen  Oliven  (Stillings  rothen  Ker- 
nen), dann,  indem  die  aus  diesen  hervortretenden  Fasern 
weiter  verlaufen,  in  den  Zellen  des  locus  niger  S om- 
ni e  rings  und  zuletzt  in  den  gelben  Kernen  der  cor- 
pora sfriata. 

Aus  den  Nervenzellen  aller  dieser  Anhäufungen 
grauer  Substanz,  in  welchen  die  Fasern  aller  3  Klein- 
kirnschenkel enden,  geht  nun  auf  der  anderen  Seite  eine 
grössere,  die  Anzahl  der  eintretenden  Fasern  über- 
wiegende Zahl  von  ausführenden  Fasern  hervor, 
welche  die  aufsteigenden  Fasern  der  vorderen  Rücken- 
markssträuge  im  Bulbus,  in  der  Brücke  und  den  Gross- 
hirnschenkeln in  verschiedenen  Richtungen  durchsetzen, 
die  Fasern  derselben  in  netzförmigen  Geflechten  und 
zum  Theil  scheidenartig  umgeben,  sich  an  sie  anlegen 
und  schliesslich  mit  ihnen  verschmelzen.  Diese  ausfüh- 
renden Fasern  bilden  ein  continuirliches  netzförmiges 
Geflecht,  welches  sich  vom  Bulbus  des  Rückenmarkes 
an  durch  die  Medulla  oblongata,  die  Brücke  und  die 
crura  cerebri  bis  in  die  corpora  striata  erstreckt,  nament- 
lich in  die  extra ventriculairen  Theilc  derselben,  die  so- 


Digitized  by  Google 


Gedanken  über  den  Silz  des  (j'emüthes. 


41 


genannten  Linsenkerne.  Die  motorischen  Fasern  der  vor- 
deren Rückenmarkssträngo  sind  demnach,  wenn  sie  in 
die  grossen  Zellen  der  corpora  striata  eintreten,  mit 
Fasern,  die  vom  kleinen  Gehirn  herstammen,  innig  ver- 
bunden. Letztere  sollen  hier  in  derselben  Weise  wie  in 
ihrem  Ursprünge  in  der  Corticalsubstanz  des  kleinen 
Gehirnes,  in  einer  Reihe  ganz  kleiner  Zellen  erscheinen, 
welche  den  Spinalfasern  anliegen  und  auch  die  Ober- 
flache der  grossen  Zellen  der  corpora  striata  überziehen. 
In  diese  grossen  Zellen  treten  zugleich  von  der  anderen 
Seite  her  Fasern  ein,  welche  von  der  Peripherie  des 
grossen  Gehirnes  kommen  (fibres  cortico-striees),  so  dass 
dadurch  eine  Trilogie  zu  Stande  kkommt,  eine  innige 
Verbindung  der  motorischen  Fasern  der  Spinalachse  so- 
wohl mit  Fasern,  die  vom  kleinen  Gehirn  herstammen, 
als  mit  solchen,  die  im  grossen  Gehirn  ihren  Ursprung 
haben.  Alle  Fasern  des  kleinen  Gehirnes  treten  folglich 
in  ihrer  peripherischen  Ausbreitung  nur  mit  motorischen 
und  nirgends  mit  sensiblen  Fasern  in  Verbindung.  Sie 
verbreiten  sich  nach  unten,  nach  dem  Rückenmark  zu, 
nicht  über  den  Bulbus  oder  die  untere  Gränze  der  Py- 
ramidenkreuzung hinaus  und  keine  einzige  Faser  des 
Rückenmarkes  steigt  zu  dem  kleinen  Gehirn  hinauf. 

Diese  Beschreibung  der  Structur  des  kleinen  Ge- 
hirnes enthält,  wie  ioh  glaube,  sehr  wesentliche  Mängel 
und  Irrthümer,  welche  hauptsächlich  dadurch  entstanden 
sind,  dass  Luys  sich  bei  seinen  Untersuchungen  auf  die 
Verfolgung  horizontaler  und  verticaler  Schnitte  be- 
schränkt hat.  Hätte  er  zugleich  die  von  Reil,  Foviüe, 
Arnold  und  Anderen  befolgte  Methode  der  Untersuchung 
des  Faserverlaufes  angewandt,  so  würde  er  gewiss  zu 
anderen  Resultaten  gekommen  sein.  Ich  habe  mich  in 
früheren  Zeiten  Jahre  lang  mit  Gehirnuntersuchungen 
nach  dieser  Methode  beschäftiget  und  sie  ungerne  aus 
Maogel  an  Zeit  aufgegeben.  Von  den  Resultaten,  wozu 
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ich  durch  diese  Untersuchungen  gelangt  bin,  will  ich 
hier  Einiges  mittheilen. 

Wenn  Luys  behauptet,  dass  keine  einzige  Faser  des 
Rückenmarkes  direct  zum  kleinen  Gehirn  aufsteige,  so 
hat  er  darin  gewiss  Hecht  und  die  Untersuchungen  von 
Deiters  bestätigen  diese  Ansicht.  Ebenso  hat  er  ohne 
Zweifel  Recht,  wenn  er  mit  Kolliker  annimmt,  dass  die 
Endigungen  und  Anfange  aller  Fasern,  welche  das  Ge- 
hirn mit  dem  Ruckenmark  verbinden,  in  den  Anhäufun- 
gen von  grauer  Substanz  zu  suchen  sind,  die  in  den 
oberen  Theilen  der  Spinal achse  liegen,  von  der  Med u IIa 
oblongata  an  bis  hinauf  zu  den  Seh*  und  Streifenhügeln 
und  dem  Corpus  rhomboideum  des  kleinen  Gehirnes.  Es 
ist  sehr  anzuerkennen,  dass  Luys  demzufolge  den  Unter- 
schied in  den  Functionen  der  Spinalachse  und  des  grossen 
Gehirnes,  den  Unterschied  des  bewusstlosen  undbe- 
wussten  Seelenlebens  sehr  bestimmt  und  scharf  hervor- 
hebt. Er  unterscheidet  ein  oberes,  dem  grossen  Ge- 
hirn angehörendes,  und  ein  unteres  System  convergi- 
render  Fasern,  welche  in  den  Seh-  und  Streifenhügeln 
ihren  centralen  Vereinigungspunkt  haben.  Nur  darin 
irrt  er  gewiss,  dass  er  die  Fasern  des  kleinen  Gehirnes 
zu  dem  System  der  unteren  convergirenden  Fasern  rech- 
net und  es  ganz  verkennt,  dass  die  Corpora  rhomboidea 
für  das  kleine  Gehirn  dieselbe  Bedeutung  haben,  wie  die 
Thalami  optici  und  die  Corpora  striata  für  das  grosse 
Gehirn. 

Dagegen  scheint  mir  die  ausschliessliche  Verbindung 
der  peripherischen  Fasern  des  kleinen  Gehirnes  mit  den 
motorischen  Spinalfasern  weder  durch  die  Beschreibung, 
noch  durch  die  darauf  Bezug  habenden  Zeichnungen 
hinreichend  nachgewiesen  zu  sein.  Es  ist  auch  schon 
a  priori  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  das 
kleine  Gehirn  nur  mit  motorischen  und  nirgends  mit 
sensiblen  Fasern  in  Verbindung  stehen  sollte.  Das  kleine 
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Gehirn  würde  alsdann  von  den  übrigen  Theilen  des  Ner- 
vensystemes  ganz  isolirt  und  jeder  Einwirkung  von  an- 
deren Punkten  desselben  entzogen  sein:  weder  das  grosse 
Gehirn  noch  das  Kückenmark  würde  auf  das  kleine  Ge- 
hirn einwirken  können. 

Als  eine  Folge  der  Untersuchungsmethode  ist  es 
anzusehen,  dass  Luy%  die  schon  von  Burdach  genau  be- 
schriebenen Längsbündel  des  grossen  Gehirnes  gar  nicht 
gesehen  hat,  welche  die  vorderen  und  hinteren  Windun- 
gen mit  einander  verbinden.  Ebenso  hat  er  nicht  ge- 
sehen, dass  die  untersten  Schichten  der  transversalen 
Brückenfasern  von  einer  Hemisphäre  zur  anderen  hin- 
übergehen, ohne  in  graue  Substanz  einzutreten  und  ohne 
mit  den  durch  die  Brücke  hindurch  gehenden  Fort- 
setzungen der  Pyramiden  in  Berührung  zu  kommen.  In 
Folge  dessen  meint  er,  dass  eine  eigentliche  Commissur 
beider  Hälften  des  kleinen  Gehirnes  gar  nicht  existire 
und  verkennt  die  augenfällige  Analogie  zwischen  der 
Brücke  und  dem  Corpus  callosum. 

Noch  auffallender  ist  freilich  der  Widerspruch  zwi- 
schen seiner  Zeichnung  der  Brückenarme  und  ihrer  Be- 
schreibung. Letzterer  zufolge  sollen  die  mittleren  Klein- 
hirnschenkel oder  Brückenarme  ebenso,  wie  die  oberen 
und  unteren  nicht  von  den  Windungen,  sondern  von  dem 
Corpus  rhomboideum  entspringen  und  aus  dessen  hilus 
hervortreten.  Auf  der  2ten  Figur  der  35sten  Tafel 
sieht  man  dagegen  die  Fasern  der  Brücke  fast  gar  nicht 
ans  dem  Corpus  rhomboideum,  sondern  grösstenteils 
direct  aus  den  Windungen  hervorgehen.  So  verhält  es 
sich  auch  in  der  That,  die  Queerfasern  der  Brücke 
scheinen  mit  dem  Corpus  rhomboideum  in  keiner  directen 
Verbindung  zu  stehen,  sie  lassen  sich  vielmehr  direct 
bis  in  die  peripherischen  Windungen  verfolgen.  Nur 
die  unteren  und  oberen  Kleinhirn-chenkel  treten,  nach- 
dem sie  sich  vorher  mit  einander  gekreuzt  haben,  der 
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untere  aufsteigend  in  die  obere  Hälfte  des  Corpus  rhom- 
boideum,  der  obere  absteigend  in  die  untere  Hälfte  des- 
selben. Höchst  auffallend  ist  es  ferner,  dass  man  in 
derselben  Figur  die  grosse  Wurzel  des  Trige  minus  sich 
in  zwei  Hälften  spalten  sieht,  von  denen  die  eine  quer 
bis  zur  Mittellinie  verläuft,  die  andere  sich  direct  in  das 
Innere  des  Corpus  rhomboideum  begiebt.  Von  einem 
solchen  Verlaufe  der  Wurzeln  des  Trigeminue,  welche 
der  Theorie  von  Luya  in  Beziehung  auf  die  Isolirung 
des  kleinen  Gehirnes  geradezu  widersprechen  würde,  ist 
in  seiner  Beschreibung,  sowohl  des  kleinen  Gehirnes,  als 
des  Verlaufes  der  Wurzeln  des  Trigeminus,  nirgends  die 
Rede.  Ein  Uebergang  dieser  Wurzeln  in  das  kleine 
Gehirn  findet  auch  wohl  nicht  statt,  obgleich  Foviüe  ihn 
gefunden  zu  haben  glaubte. 

Wenn  Luys  ferner  jede  directe  Verbindung  zwischen 
dem  kleinen  und  grossen  Gehirn  in  Abrede  stellt,  so 
halte  ich  dies  ebenfalls  für  einen  Irrthum.  Die  Fasern 
der  oberen  Kleinhirnschenkel  joder  Bindcarme  gehen 
nämlich  nicht,  wie  er  es  will,  alle  in  die  von  ihm  so- 
genannten oberen  Oliven  über,  sondern  lassen  sich,  ver- 
mischt mit  darüber  liegenden,  von  den  Vicrhügeln  kom- 
menden Fasern  in  der  oberen  Hälfte  der  Crura  cerebri 
(der  sogenannten  Haube)  bis  in  den  jReiTschen  Stabkranz 
verfolgen,  gehen  also  direct  in  das  grosse  Gehirn  über. 
Da,  wo  die  Bindearme  in  der  Gegend  der  Vierhügel  in 
die  Haube  der  Crura  cerebri  eintreten,  glaube  ich  ein 
ähnliches  Verhalten  der  Fasern  gefunden  zu  haben,  wie 
in  dem  Chiasma  der  Sehnerven,  d.  h.  zunächst  Fasern, 
welche  bogenförmig  von  einer  Seite  zur  anderen  gehen 
und  darauf  Fasern,  die  sich  grösstenteils  kreuzen,  zum 
Theil  aber  auch  an  derselben  Seite  weiter  ziehen.  Des- 
halb, und  weil  die  Haube  überhaupt  keine  motorischen, 
sondern  nur  sensible  Fasern  zu  enthalten  scheint,  habe 
ich  den  Bindearm  schon  lange  als  ein  inneres  Auge  be- 
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trachtet  und  seinen  Ursprung  in  der  unteren  Hälfte  des 
Corpus  rhomboideum  mit  der  Retina  verglichen.  Dieser 
Ansicht  gemäss  würde  alles,  was  im  kleinen  Gehirne 
vorgeht,  durch  die  Bindearme  zum  grossen  Gehirne  fort* 
geleitet,  zum  Bewusstsein  gebracht  und  gleichsam  geistig 
angeschaut  werden.  Der  Sehnerv  enthält  wahrscheinlich 
neben  den  vorwaltenden  centripetal  leitenden  Fasern  auch 
centrifugal  leitende,  was  angenommen  werden  muss,  wenn 
die  bogenförmigen  Fasern,  welche  nach  vorne  beide 
Netzhäute,  nach  hinten  beide  Tractue  optici  mit  einander 
verbinden ,  eine  Bedeutung  haben  sollen.  Die  Schärfung 
des  Sehens  bestimmter  Gegenstande  durch  die  Aufmerk- 
samkeit macht  es  wahrscheinlich,  dass  auch  eine  centri- 
fugale  Einwirkung  vom  Gehirn  aus  auf  die  Retina  statt- 
findet, indem  dies  gesohärfte  Wahrnehmen  nicht  allein 
aus  der  Richtung  und  Accomodation  des  Auges  abge- 
leitet werden  kann.  Ist  dies  richtig,  so  würde  auch 
eine  Einwirkung  des  grossen  Gehirnes  auf  das  kleine 
Gehirn  durch  die  oberen  Kleinhirnschenkel  vermittelt 
werden  können. 

Auf  der  anderen  Seite  steht  das  grosse  Gehirn  mit 
dem  kleinen  in  Verbindung  durch  die  Corpora  striata,  die 
Crura  cerebri  und  pons  Varoliu  Untersucht  man  an  ge- 
härteten Gehirnen  die  Brücke  von  der  Basis  her,  so 
trifft  man  zuerst  eine  Schicht  von  Queerfasern,  welche 
von  einer  Seite  des  kleinen  Gehirnes  zur  anderen  hin- 
übergehen, ohne  mit  Fasern  der  Hirnschenkel  in  Be- 
rührung zu  kommen.  Darauf  folgt  eine  Schicht  von 
Queerfasern,  welche  von  Längsfasern  der  Hirnschenkel 
durchsetzt  werden,  die  noch  nicht  in  die  Pyramiden 
übergehen,  sondern  in  der  Brücke  endigen.  Sie  ver- 
laufen zum  Theil  gegen  die  Mittellinie  und  tragen  zur 
Bildung  der  Raphe  bei,  zum  Theil  biegen  sie  aber  nach 
aussen  um  und  scheinen  direct  in  Queerfasern  der  Brücke 
und  weiter  in  das  kleine  Gehirn  überzugehen.  Dann 
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erst  folgen  die  Queerfasern,  welche  von  den  Fortsetzun- 
gen der  Hirnschenkel  in  die  Pyramiden  durchsetzt  wer- 
den  und  grösstentheils  in  der  grauen  Substanz  der  Brücke 
zu  endigen  scheinen.  Da  nun  die  untere  Hälfte  der 
Crura  cerebri y  wie  allgemein  angenommen  wird ,  nur 
oentrifugale  oder  motorische  Fasern  enthält,  so  ist  vor- 
auszusetzen, dass  die  Brücke  nicht  bloss  zur  Verbin- 
dung beider  Hemisphären  des  kleinen  Gehirnes  bestimmt 
ist,  sondern  auch  zur  Fortleitung  oentrifugaler  Bewegun- 
gen von  dem  grossen  zum  kleinen  Gehirne.  Wenn  hier 
auch  vielleicht  keine  directe  Faserverbindung  existiren 
sollte,  so  ist  doch  die  Verbindung  der  Längs-  und  Queer- 
fasern  der  Brücke  eine  so  innige,  dass  jeder  vom  grossen 
Gehirne  ausgehende  Willensact,  indem  er  durch  die  Corp. 
striata  und  Crura  cerebri  auf  die  motorischen  Spinalfa- 
sern übergeht,  bei  seinem  Durchgange  durch  die  Brücke 
nothwendig  zugleich  auf  das  kleine  Gehirn  einwirken 
muss. 

Zu  bemerken  ist  hier  noch,  dass  die  in  die  Pyra- 
miden sich  fortsetzenden  Fasern  der  Crura  cerebri  in 
der  Pyramidenkreuzung  nicht,  wie  Luye  will,  in  die 
Vorderstränge,  sondern  in  die  Seitenstränge  des  Rücken- 
markes übergehen,  wie  dies  von  Arnold  und  Anderen 
nachgewiesen  ist.  Die  Vorderstrange  weichen  in  der 
MeduUa  oblongata,  wie  Luys  selbst  an  einem  anderen 
Orte  anführt,  nach  aussen  ab  und  fassen  die  Pyramiden 
zwischen  sich.  Ihre  Fasern  scheinen,  wie  man  schon 
bei  Burdach  angegeben  findet,  wenigstens  grösstentheils 
die  Brücke  nicht  zu  durchsetzen,  sondern  oberhalb  der 
Querfasern  derselben  zu  verlaufen.  Sie  kreuzen  sich 
auch  nicht  in  der  Medulla  oblongata,  sondern  in  der 
ganzen  Länge  des  Rückenmarkes  in  der  vorderen  weissen 
Commissur.  Die  Seitenstiänge,  welche  übrigens  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  von  den  Vordersträngen  nicht  scharf 
geschieden  sind,  kreuzen  sich,  wie  es  scheint,  im  Rücken- 
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mark  gar  nicht,  sondern  gehen  erst  in  der  Pyramiden- 
Kreuzung  auf  die  andere  Seite  über. 

Durch  die  unteren  Kleinhirnschenkel,  die  Crura 
cerebeüi  ad  medullam  oblong atam  tritt  das  kleine  Gehirn 
mit  dem  Rückenmai k  und  wahrscheinlich  sowohl  mit 
den  sensiblen,  als  mit  den  motorischen  Partien  desselben 
in  Verbindung,  so  dass  eine  "Wechselwirkung  zwischen 
beiden  durch  die  Kleinhirnschenkel  vermittelt  wird.  Ein 
unmittelbarer  Uebergang  von  Rückenmarksfasern  in  das 
kleine  Gehirn  braucht  dabei  nicht  angenommen  zu  wer- 
den, es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  ein  solcher 
nicht  existirt.  Nach  Luys  sollen  die  unteren  Kleinhirn- 
schenkel nicht  aus  den  Windungen  des  kleinen  Gehirnes, 
sondern  aus  den  Zellen  des  Corp.  rhomboideum  entsprin- 
gen, aus  dessen  hilus  hervortreten  und  in  dem  Corp. 
olivare  endigen.  Auf  der  12ten  Tafel,  Fig.  2  und  3 
sind  sie  aber  so  gezeichnet,  als  ob  sie  fast  alle  nicht 
aus  dem  hilus,  sondern  direct  aus  den  Windungen  her- 
vorgehen und  anf  der  ldten  Tafel  Fig.  1  sieht  man  eine 
Anzahl  Rückenmarksfasern  in  das  Corp.  olivare  eintreten, 
was  mit  dem  Texte  ebenfalls  in  Widerspruch  steht. 

Dem  vermeintlichen  anatomischen  Befunde  gemäss 
betrachtet  Luys  das  kleine  Gehirn  als  ein  rein  motori- 
sches Organ,  dessen  Function  wesentlich  darin  besteht, 
dass  es  durch  eine  continuirliche  Innervation  alle  moto- 
rischen Nerven  in  den  Stand  setzt,  und  in  dem  Stande 
erhält,  jede  Bewegung  gehörig  zu  vollziehen,  zu  der  sie 
durch  den  Willen  oder  durch  excito -motorische  Reizung 
angeregt  werden.  Insbesondere  wird  die  Energie  der 
Muskelthätigkeit  durch  diese  bestandig  von  dem  kleinen 
Gehirn  ausgehende  Strömung  oder  Innervation  bedingt, 
so  dass  jede  Störung  oder  Hemmung  derselben  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende,  allgemeine  oder  partielle 
Schwache  der  Bewegungen,  Mangel  an  gehöriger  Coor- 
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dination  derselben,  manchmal  auch  krampfhafte  Zuckun- 
gen und  Convulsionen  zur  Folge  bat. 

Diese  Theorie  wird,  wie  Luys  meint,  durch  die 
physiologischen  und  pathologischen  Untersuchungen  voll- 
kommen bestätiget  Physiologisch  bezieht  er  sich  ins- 
besondere auf  die  übereinstimmenden  Resultate  der  von 
Flaurens ,  Magendie ,  Langet ,  Wagner  und  von  ihm 
selbst  angestellten  Vivisectionen.  Wegnahme  des  klei- 
nen Gehirnes  oder  beträchtlicher  Tbeile  desselben  be- 
wirkt darnach  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Schwache, 
Störungen  des  Gleichgewichtes  in  der  Körperhaltung, 
Unregelmässigkeit  und  Mangel  an  gehöriger  Coordina- 
tion  der  Muskelthätigkcit ;  so  dass  die  Thiere  in  ihrer 
schwankenden  Haltung  und  der  Unsicherheit  ihrer  Be- 
wegungen eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  Betrunkenen 
an  den  Tag  legen.  Verletzungen  der  Kleinhirnschenkel, 
besonders  des  Brückenarmes  und  der  Crura  cerebri  be- 
wirken die  bekannten  Rotations-  und  Keitbahnbewegun- 
gen;  Verletzungen  der  Brücke  rufen  Convulsionen  her- 
vor und  die  meisten  Verletzungen  des  kleinen  Gehirnes 
werden  von  Störungen  in  den  inneren  und  äusseren  Be- 
wegungen der  Augen,  von  Strabismus  und  Erweiterung 
der  Pupillen  begleitet.  Luys  ist  auch  geneigt,  das  cha- 
rakteristische Zittern  der  Zunge  bei  der  allgemeinen 
Paralyse,  den  plötzlichen  Tod  naoh  Durchschneidung  der 
oberen  Region  des  Bulbus,  sowie  die  Lähmung  der  Ein- 
geweide des  Beckens  bei  Degenerationen  des  kleinen  Ge- 
hirnes dem  gehemmten  Einflusse  desselben  zuzusohreiben. 
Dagegen  zeigt  dasselbe  keine  Sensibilität  und  verhält 
sich  bei  Reizungen  und  Verletzungen  unempfindlich. 

Alle  diese  Erscheinungen  erklärt  Luys  aus  einer 
mehr  oder  weniger  allgemeinen  oder  partiellen  Hemmung 
und  unregelmässigen  Vertheilung  der  vom  kleinen  Ge- 
hirn ausgehenden  Innervation.  Die  von  Flaurens  aufge- 
stellte Ansicht,  dass  das  kleine  Gehirn  ein  die  Muskel- 
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be wegnngen  coordinirendes  Organ  sei,  erklärt  er  für  eine 
unlogische  Folgerung  ans  seinen  Beobachtungen,  indem 
der  Mangel  an  Coordination  nicht  das  Ursprüngliche  sei, 
sondern  nur  eine  Folge  der  durch  Aufhebung  und  un- 
gleiche Vertheilung  der  sthenisirenden  Innervation  ent- 
standenen Asthenie.  Das  Entstehen  der  Convulsionen 
leitet  er  ab  von  den  Hindernissen,  welche  sich  den  von 
dem  kleinen  Gehirne  ausgehenden  Strömungen  ent- 
gegenstellen und  welche  nur  stossweise  überwunden 
werden.  Die  Rotationen  vergleicht  er  mit  den  Erschei- 
nungen, die  das  hydraulische  Tourniquet  darbietet. 

In  den  pathologischen  Untersuchungen  findet  Luya 
ebenfalls  eine  Bestätigung  seiner  Ansichten.  Es  stellt 
die  in  100  Fällen  von  krankhafter  Veränderung  des  klei- 
nen Gehirnes  beobachteten  Krankheitssymptome  tabel- 
larisch zusammen  und  giebt  von  57  Fällen  einen  kurzen 
K ranken bericht.  Die  beobachteten  krankhaften  Verände- 
rungen waren:  Atrophie,  Sclerose,  Erweichung  (selten), 
22  Mal  Tuberkeln,  20  Mal  solide  Geschwülste,  2  Mal 
Cysten,  14  Mal  hämorrhagische  Heerde.  Der  Sitz  der 
krankhaften  Veränderung  war  56  Mal  in  der  rechten, 
30  Mal  in  der  linken  Hemisphäre,  2  Mal  in  der  Median- 
gegend. 

In  diesen  100  Fällen  wurde  beobachtet: 
Progressive  allgemeine  Muskelschwäohe  ohne 


Paralyse   45  Mal. 

Unsicherheit  und  Unmöglichkeit  des  Gehens  28  - 

Hindernisse  beim  Sprechen   20  - 

Störungen  in  den  inneren  und  äusseren  Be- 
wegungen der  Augen  ......  59  - 

Hemiplegie   16  - 

Unvollständige  Paraplegie   7  - 

Zittern   7  - 

Convulsionen  .   12  - 

Zeitschrift  f.  Piyeklalrte.    XXVL  1.  u.  9.                              4  , 
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Ueberwiegende  Muskelthätigkeit  eiaer  Kör- 

perbälfte  (entrainement)  5  - 

Ausser  diesen  Erscheinungen  gestörter  Bewegung 
wurden  noch  folgende  Symptome  beobachtet: 


Aeusserst  heftiger  Kopfschmerz, 

am  häufig- 

sten  in  der  Occipitalregion 

.    .    .    .    58  Mal. 

Erbrechen  

.    .    .    .    35  • 

.    .    .    .     1  - 

.    .    .    .     9  - 

Ganz  plötzlicher  Tod  .... 

.   ,   •   .  M 

Luys  hebt  besonders,  hervor ,  dass  bei  krankhaften 
Zuständen  des  kl^kJ^CÖ^hi^b^^PK^ine  allgemeine  pro- 
gressive Schwing}?  sich  einstellt,  SaflKallmähliges  Erlö- 
schen der  Mqpfeth^ftl^ig^yniynfScÄer  Mattigkeit  bis 
zu  völliger  lirscjiöpfung  fortschrei tgnJ.  Die  Kranken 
fühlen  ihre  Mu\|^krüfte  vor^e^neuy^i  age  zum  andern 
abnehmen,  alle  Bewo^iig^  w«r(Jcrn  langsamer  und  kraft- 
loser, bisweilen  disharmonisch,  aber  wenn  die  Asthenie 
auch  den  höchsten  Grad  erreicht,  so  ist  dennoch  fast 
niemals  eine  eigentliche  Paralyse  vorhanden.  Ehe  es  so 
weit  kommt,  dass  die  Kranken  liegen  bleiben  müssen, 


*)  In  den  Untersuchungen  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
des  kleinen  Gehirnes  von  M.  Leven  und  A.  Ollivier  (Archives  gener. 
de  Medec.  1862.  Nov.  und  Dec.  und  1863  Janvier)  findet  sich  eine 
ähnliche  tabellarische  Uebersitht  der  in  76  Fallen  von  krankhafter 
Veränderung  des  kleinen  Gehirnes  beobachteten  Symptome.  Da  man 
voraussetzen  muss,  dass  Luys  sie  gekannt  und  benutzt  haben  wird, 
ist  der  Mangel  an  Uebereinstitnmung  in  manchen  Angaben  sehr  auf- 
fallend. Convulsivische  ßewegungnn  wurden  nach  dieser  Tabelle 
24  Mal  beobachtet,  unvollständige  Manegebewegung,  bestehend  in 
Neigung  des  Kopfes  gegen  den  Körper  und  bogenförmiger  Krüm- 
mung des  Körpers  18  Mal,  wirkliche  Manegebewegung  3  Mal,  un- 
widerstehliche Neigung,  nach  einer  Seite  gezogen  zu  werden  6  Mal, 
völlige  Blindheil  25  Mal  u.  s.  w. 
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stehen  sie  oft  ansicher  auf  den  Beinen,  könneu  nur  mit 
Hälfe  eines  Stockes  gehen,  müssen  dabei  oft  stille  ste- 
hen, stolpern  und  fallen  häufig.  Ihre  Bewegungen  sind 
dissoeiirt  und  sie  zeigen  dieselben  Erscheinungen,  welche 
man  bei  der  allgemeinen  Paralyse  antrifft.  Sie  erschei- 
nen manchmal  ganz  wie  Betrunkene  und  Luys  fuhrt  zwei 
Falle  an,  in  denen  mau  die  Aufnahme  der  Kranken  in 
ein  Hospital  verweigerte,  weil  man  sie  für  betrunken 
hielt. 

Obgleich  Luy$  die  Thätigkeit  des  kleinen  Gehirnes 
als  eine  mehr  oder  weniger  isolirte  darstellt  und  ihm 
nur  einen  directen  Einfluss  auf  die  Muskelthätigkeit  und 
die  Körperbewegungen  zuschreibt,  wirft  er  doch  die 
Frage  auf,  ob  das  kleine  Gehirn  nicht  dennoch  einen 
Einfluss  auf  das  psychische  Leben  und  auf  die  morali- 
schen Acte  der  Cerebral-Thätigkeit  haben  könne?  Er 
bejaht  diese  Frage  und  meint,  der  durch  das  kleine  Ge- 
hirn vermittelte  Grad  der  Innervation  uud  Sthenisirung 
der  Zellen  der  corp.  striata  könne  zum  Bewusstsein  ge- 
bracht werden  durch  eine  rückläufige  Bewegung  in 
den  von  der  Peripherie  des  grossen  Gehirnes  zu  den 
Streifenhügeln  gehenden  Fasern  (fibres  oorticostriees), 
so  dass  das  kleine  Gehirn  auf  diesem  Wege  seinen  Ein- 
fluss auf  das  psychische  Leben  geltend  machen  könne. 
Eine  übermässige  Innervation  könne  auf  diesem  Wege 
Hyperstheuie  z.  B.  Wuthanfälle  bei  Epileptischen  her- 
vorrufen; Muth,  Kühnheit,  Verwegenheit,  Unternehmungs- 
geist könnten  dadurch  bedingt  werden,  so  wie  anderer- 
seits eine  zu  geringe  Innervation  Kleinmuth,  Furchtsam- 
keit und  bei  höherem  Grade  Melancholie  zur  Folge  ha- 
ben müsse.  Luy*  beruft  sich  dabei  auf  einige  (wenig 
beweisende)  Beobachtungen  von  Calmeü,  in  denen  man 
bei  exaltirten,  heftigen  und  gewaltthätigen  Geisteskranken 
eine  intensive  Injection  der  Gefasse  des  kleinen  Gehirnes 
uud  der  corp.  striata  gefunden;  so  wie  andererseits  auf 
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einige  wenige  Fälle,  in  denen  bei  krankhaften  Verände- 
rungen des  kleinen  Gehirnes  eine  grosse  Furchtsamkeit 
oder  Schreckhaftigkeit  sich  zeigte.  Interessant  ist  eine 
von  ihm  mitgetheilte  Beobachtung  AndraU,  wo  bei  einer 
45jährigen  Frau  die  linke  Hemisphäre  des  kleinen  Ge- 
hirnes gänzlich  fehlte.  Sie  war  im  Leben  äusserst  furcht- 
sam und  ängstlich  und  fing  bei  der  geringsten  Veranlas- 
sung an  zu  zittern.  Ausserdem  hatte  sie  die  Eigentüm- 
lichkeit, dass  sie  von  allen  Gegenständen,  die  sie  nicht 
selbst  hingestellt  hatte,  glaubte,  dass  sie  nicht  an  ihrem 
rechten  Ort  ständen,  und  unwiderstehlich  dazu  getrieben 
wurde,  alle  Dinge  umzustellen. 

Man  sieht  hieraus,  wie  nahe  Luys  daran  war,  die- 
selbe Ansicht  von  den  Functionen  des  kleinen  Gehirnes 
zu  fassen,  welche  ich  seit  40  Jahren  gehabt  habe,  dass 
es  nämlich  der  Sitz  des  Gemüthes  (im  engeren  Sinne 
dieses  Wortes)  sei,  d.  h.  dass  alle  der  Sphäre  des  Selbst- 
gefühles angehörenden  und  wahrscheinlich  auch  die  mo- 
ralischen und  religiösen  Gefühle  in  ihm  entspringen  und 
von  ihm  aus  einerseits  zum  grossen  Gehirn  und  Bewusst- 
sein,  andererseits  zum  Rückenmark  und  den  Bewegungs- 
organen sich  fortpflanzen,  und  auf  diese  Weise  ihren 
mächtigen  Einfluss  auf  das  Denken  und  Handeln  des 
Menschen  ausüben.  Dass  Luys  zu  dieser  Ansicht  nicht 
gelangen  konnte,  lag  einerseits  in  seiner  irrthümlichen 
Ansicht  von  der  Structur  des  kleinen  Gehirnes  und  sei- 
ner ausschliesslichen  Verbindung  mit  den  motorischen 
Spinalsträngen;  andererseits  in  dem  Mangel  einer  deut- 
lichen Vorstellung  von  den  Functionen  des  Gemüthes. 
Dass  das  Gemüth  in  dem  ganzen  menschlichen  Thun 
und  Treiben  das  hauptsächlichste  agens  und  movens  sei, 
dass  die  Energie,  die  Easchheit,  Leichtigkeit,  Sicherheit 
und  Ausdauer  in  der  Ausführung  aller  Körperbewegun- 
gen und  Handlungen  wesentlich  durch  die  verschiedenen 


Digitized  by  Google 


Gedanken  Ober  den  Siti  des  Gemütlies.  53 

Zustände  des  Gemüthes  bedingt  werden,  ist  ihm  gar 
nicht  ein  gel  allen. 

Ueberhanpt  fehlt  es  gegenwärtig  noch  gar  sehr  an 
gründlichen  Untersuchungen  über  das  Gemüth.  Weder 
die  Physiologie  noch  die  Pathologie,  weder  die  Psycho* 
logie  noch  die  Philosophie  hat  sich  bisher  eingehend  ge- 
nug damit  beschäftiget.  Bei  den  zur  Ermittelung  der 
Functionen  des  Gehirnes  angestellten  Vivisectionen  haben 
die  Experimentatoren  nur  die  Störungen  der  Intelligenz 
und  der  leiblichen  Functionen  im  Auge  gehabt.  Verän- 
derungen in  dem  Gemüthszustande  zu  berücksichtigen 
ist  ihnen  kaum  in  den  Sinn  gekommen.  Es  mag  aller- 
dings seine  Schwierigkeit  haben,  die  inneren  Gefühle 
und  Gemüthsbewegungen  eines  Frosches,  eines  Huhnes 
oder  einer  Ente  zu  ermitteln,  unmöglich  dürfte  es  aber 
doch  nicht  sein.  Man  könnte  z.  B.  wohl  untersuchen, 
ob  ein  solches  Thier  in  Furcht  oder  Zorn  zu  versetzen 
sei,  ob  es  mehr  oder  weniger  in  Apathie  versinke  und 
dergl.  mehr.  Ebenso  wird  in  Krankengeschichten  der 
Zustand  der  Intelligenz  gewöhnlich  berücksichtiget,  aber 
von  veränderter  Gemüthsstimmung  ist  nur  dann  die  Rede, 
wenn  sie  besonders  auffallend  hervortritt.  Unter  den 
57  Fällen  von  krankhafter  Veränderung  des  kleinen  Ge- 
hirnes und  seiner  peripherischen  Ausbreitungen,  deren 
Symptome  Luya  kurz  resümirt,  ist  nur  3  Mal  von  Ge- 
müthsaffection  die  Rede.  In  2  Fällen  (obs.  6.  und  11.) 
wurde  sie  von  grosser  Schreckhaftigkeit  und  häuBgen 
Angetan  fällen  begleitet;  im  3ten  Falle  war  bei  einem 
42jährigen  Manne,  wo  eine  starke  Compression  und  Ab- 
plattung des  rechten  corpus  striatum  durch  einen  Tumor 
statt  fand,  ein  Zustand  von  Melancholie  und  eine  solche 
moralische  Schwäche  vorhanden,  dass  er  seiner  Frau 
stets  gehorchte  und  sich  sogar  von  ihr  schlagen  Hess 
(obs.  J>7.). 

Fehlt  es  doch  sogar  den  Franzosen,  wie  den  Englän- 


Digitized  by  Google 


54  Jessen, 

dem,  in  ihrer  Sprache  an  einem  bestimmten  eigneu  Worte 
zur  Bezeichnung  unseres  deutschen  Begriffes  Oemüth. 
Sie  haben  dafür  nur  die  Ausdrücke  facultes  affectives, 
facultes  morales,  passions  und  ähnliche.  Luys  bezeich- 
net die  hierhergehörenden  Erscheinunge  n  als  manifesta- 
tions  passionnelles  und  erklärt,  dass  er  auf  ihre  Untersu- 
chung nicht  eingehen  könne,  weil  die  Physiologie  sich 
bisher  zu  wenig  mit  ihnen  beschäftiget  habe  und  weil 
es  unmöglich  sei,  zu  sagen,  ob  und  in  welchen  Theilen 
des  Gehirnes  sie  ihren  besonderen  Sitz  haben  dürften. 

Indem  ich  zu  einer  näheren  Auseinandersetzung 
der  Gründe  übergehe,  welche  mich  zu  der  Annahme  be- 
wogen haben,  dass  der  Sitz  des  Gemüthes  im  kleinen 
Gehirn  zu  suchen  sei,  muss  ich  nochmals  ausdrücklich 
hervorheben,  dass  ich  dabei  das  Wort  Gern üth  in  dem 
gewöhnlichen  beschränkteren  Sinne  nehme,  so  dass  nur 
die  der  Sphäre  des  Selbstgefühles  angehörenden  Gefühle 
darin  begriffen,  alle  dem  Rückenmark  und  der  Sphäre 
des  Gemeingefühles  angehörenden  sinnlichen  und  leib- 
lichen Gefühle  aber  davon  ausgeschlossen  sind.*)  Alle 
der  Sphäre  des  Selbstgefühles  angehörenden  Gefühle 
(Empfindungen  und  Triebe)  sind,  wie  alle  Gefühle,  an- 


*)  Dass  es  bei  psychologischen  Erörterungen  oft  unvermeidlich 
ist,  ein  und  dasselbe  Wort  in  verschiedenen,  bald  engerem,  bald 
weiterem  Sinne  zu  gebrauchen,  kann  leicht  zu  Missverständnissen 
fahren,  obgleich  man  aus  dem  ganzen  Zusammenhange  immer  er- 
kennen kann,  in  welchem  Sinne  das  Wort  gebraucht  worden  ist. 
Das  Wort  Gemüth  bezieht  sich  dem  Sprachgebrauche  nach  eigent- 
lich nur  auf  den  Inbegriff  der  innerlicheu  und  höheren  Gefühle,  mit 
Aussen lusa  der  sinnlichen  und  leiblichen.  Ich  habe  mich  aber  ver- 
gebens bemüht,  in  unserer  Sprache  ein  anderes  pnssendes  Wort  zu 
finden,  wodurch  man  das  allen  Gefühlen  (mit  Einschluss  der  sinn- 
lichen und  leiblichen)  zum  Grunde  liegende  Princip  bezeichnen 
könnte.  Von  dem  Worte  Geist  gilt  im  Grunde  dasselbe,  indem 
darunter  gewöhnlich  nur  das  Princip  des  bewussten  Denkens  mit 
Ausschluss  der  Sinnesthatigkcit  verstanden  wird. 
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genehm  oder  unangenehm  und  wirken  fördernd  oder 
störend,  anregend  oder  hemmend  auf  jede  Tbätig- 
kett.  Es  gehören  alle  inneren  Gefühle  oder  Gemüts- 
bewegungen, hierher,  namentlich  die  Gefühle  von  Freude 
und  Leid,  alle  heiteren  und  trüben,  exaltirten  oder  de- 
primirten  Gemüthsstimmungen,  das  Interease  für  etwas 
und  der  Widerwille  gegen  etwas,  Muth  und  Selbstver- 
tranen, so  wie  deren  Steigerung  zu  Zorn  und  Wuth, 
oder  Herabstimmung  zu  Furcht  und  Angst,  so  wie  end- 
lich alle  Affecte,  Leidenschaften  und  Begierden,  wäh- 
rend das  blosse  Verlangen  nach  etwas  der  Sphäre  des 
Gemeingefuhles  angehört.  Ob  auch  die  moralischen  und 
religiösen  Gefühle  im  kleinen  Gehirn  entspringen,  kann 
hier  unerörtert  bleiben. 

Die  Grunde,  welche  mich  dazu  veranlasst  haben, 
das  kleine  Gehirn  alsjjdas  Organ  des  Selbstgefühles  hy- 
pothetisch zu  betrachten,  will  ich  in  einzelnen  Punk- 
ten aus  einander  zu  setzen  versuchen 

1.  Wenn  man  sich  davon  überzeugt,  das»  im  All- 
gemeinen nur  zwei  Seelenkräfte,  Geist  und  Gemüth,  als 
relativ  selbständige  Kräfte  wirklich  ex i stiren,  wenn  man 
eingesehen  bat,  dass  das  Rückenmark  das  Organ  des 
bewusstlosen  Seelenlebens  ist;  wenn  man  endlich  es  für 
hinreichend  constatirt  hält,  dass  das  grosse  Gehirn  das 
Organ  der  Intelligenz  oder  des  bewussten  Denkens  und 
des  Bewusstseins  ist,  so  wird  man  von  selbst  darauf  ge- 
fuhrt, den  Sitz  des  Gemüthes  in  der  angegebenen  Be- 
deutung in  dem  kleinen  Gehirn  zu  suchen.  Dieser  Ge- 
danke wird  durch  das  Zeugniss  unseres  Bewusstseins  in- 
soweit bestätiget,  als  dasselbe  uns  deutlich  sagt,  dass 
die  Gedanken  unmittelbar  im  Bewusstsein  entstehen, 
die  Gefühle  aber  gleich  den  Sinneswahrnehmungen  von 
einem  anderen  Orte  her  demselben  zugeführt  werden. 
Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  dem  so  sei,  ist  ohne  wei- 
tere Untersuchung  so  gross,  dass  man,  wenn  man  den 
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Gedanken  einmal  gefasst  hat,  ihn  fast  unwillkührlioh 
festhält,  so  lange  nicht  das  Gegentheil  bestimmt  nach- 
gewiesen wird.  Einigermaassen  wird  diese  Ansicht  auch 
unterstützt  durch  Vergleichung  des  Verhältnisses  der  Ge- 
danken und  Gefühle  mit  dem  Bau  des  kleinen  und  gros- 
sen Gehirnes. 

Gedanken  und  Gefühle  sind  einerseits  identisch,  an- 
dererseits einander  wie  Positives  und  Negatives  entge- 
gengesetzt. Identisch  sind  sie  durch  die  Uebereinstim- 
mung  und  Gleichheit  ihres  Inhaltes,  wodurch  die  Dar- 
legung der  Gefühle  in  Worten  ermöglicht  wird  und  in 
der  beiden  zukommenden  zwiefachen,  centripetalen  und 
centrifugalen  Bewegung.  Entgegengesetzt  sind  sie,  in- 
soferne  sie  denselben  Inhalt  in  verschiedener  Form  dar- 
stellen, so  dass  der  Gedanke  als  ein  entwickeltes  Gefühl 
und  das  Gefühl  als  ein  unentwickelter  Gedanke  erscheint, 
und  insoferne  in  der  Bewegung  der  Gedanken  die  cen- 
tripetale,  in  der  Bewegung  der  Gefühle  die  centrifugale 
Richtung  die  vorherrschende  ist.  Jeder  im  Bewusstsein 
auftretende  Gedanke  bewegt  sich  sogleich  und  unaufhalt- 
sam nach  innen  zum  Selbstbewußtsein,  seine  Bewegung 
nach  aussen,  seine  Aeusserung  durch  Wort  oder  That 
ist  keine  nothwendige,  sondern  der  Willkühr  unterwor- 
fen. Das  Erkennen  ist  für  den  Geist  die  Hauptsache, 
ob  die  Gedanken  ausgesprochen,  die  Vorsätze  ausgeführt 
werden,  ist  ihm  gleichgültig,  sobald  er  nicht  durch  Ge- 
fühl» dazu  getrieben  wird.  Jedes  Gefühl  dagegen  äus- 
sert sich,  auch  wenn  es  nicht  zum  Bewusstsein  kommt, 
auf  der  Stelle  und  fast  unvermeidlich  durch  entsprechende 
Geberden  und  erzeugt  Triebe,  welchen  der  Mensch  bei 
stärkeren  Gefühlen  nur  schwer  widersteht.  Durch  ihre 
treibende,  anregende  oder  hemmende  Maoht  haben  die 
Gefühle  einen  weit  bedeutenderen  Einfluss  auf  das  ganze 
Seelenleben,  als  durch  die  Empfindungen,  die  sie  in  uns 
erwecken. 
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Vergleichen  wir  nun  das  grosse  und  kleine  Gehirn 
mit  einander,  so  finden  wir  einerseits  eine  grosse  Ueber- 
einstimmung  der  inneren  Structur,  andererseits  Verschie- 
denheiten, welche  wenigstens  in  einigen  Punkten  den 
Unterschieden  zwischen  den  Gedanken  und  Gefühlen  ent- 
sprechen. Namentlich  erscheint  uns  das  grosse  Gehirn 
mehr  entwickelt,  als  das  kleine;  seine  beiden  Hemisphä- 
ren sind  bestimmt  gesondert,  während  sie  dei  dem  klei- 
nen Gehirn  zu  einer  Masse  zusammen  fliessen.  Die  gros- 
seu  Hirnganglien,  welche  die  Verbindung  mit  dem  R nic- 
ken in  ark  vermitteln,  ihalami  und  corp.  striata,  liegen  aus- 
serhalb der  Hemisphären  und  sind  in  zwei  verschiedene 
^^n^i^?  \  1  ^3  ^  d  fa*^}     1 i  I  •  j^^t  ^?  ?w  ^^^^^  ^/t^?^)  (2 

kleinen  Gehirns  zeigt  keine  solche  Sonderung,  obgleich  es 
bei  Untersuchungen  gehärteter  Gehirne  aus  einer  oberen 
und  unteren  Hälfte  zusammengesetzt  erscheint,  und  es 
liegt  nicht  frei,  sondern  in  der  Hemisphäre  versteckt  und 
von  deren  Masse  ringsunjgeben.  Nicht  ohne  Interesse  ist  es 
auch,  dass  in  den  Windungen  des  grossen  Gehirnes  die 
longitudinale,  in  denen  des  kleinen  Gehirnes  die  trans- 
versale Richtung  die  vorherrschende  ist  Dieser  Verschie- 
denheit entspricht  die  Stellung  und  Lage  des  corpus 
callosum  und  der  pons  Varolii,  gleichbedeutender  Organe, 
deren  bogenförmig  verlautende  Fasern  ihre  Convexität 
in  verschiedenen  Richtungen  zeigen.  Auf  diese  Dinge 
ist  freilich  kein  grosser  Werth  zu  legen,  aber  wenn  wir 
zwei  verschiedene  Organe  für  zwei  Functionen  bestimmt 
sehen  und  wissen,  dass  das  eine  Organ  zur  Vollziehung 
der  einen  Function  dient,  so  müssen  wir  noth wendig  dar- 
aus folgern,  dass  die  Vollziehung  der  zweiten  Function 
dem  anderen  Organe  übertragen  sei. 

2.  Durch  neuere  Untersuchungen,  besonders  von 
Leven  und  Ollivier,  ist  es  constatirt,  dass  das  kleine  Ge- 
hirn einen  grossen  Einfluss  auf  das  Auge,  namentlich 
auf  die  inneren  und  äusseren  Bewegungen  desselben  aus- 
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übt,  und  diese  Thatsache  scheint  auch  durch  patholo- 
gische Beobachtungen  bestätigt  zu  werden.  Das  Auge 
dient  aber  so  sehr  zum  Ausdruck  der  verschiedenen  Ge- 
müthsstimmungen  und  Gemüthsbewegungen,  das 8  man 
den  verschiedenen  Ausdruck  desselben  allgemein  als 
Augenspraohe  bezeichnet  Der  Einfluss  des  kleinen 
Gehirnes  auf  das  Auge  wird  wahrscheinlich  vermittelt 
durch  eine  Verbindung  der  Bindearme  (crura  cerebelli  ad 
corpora  quadrigemina)  mit  den  Vierhügeln,  in  denen  zu- 
gleich eine  Vereinigung  von  Wurzeln  des  Sehnerven  mit 
den  Wurzeln  der  motorischen  Augennerven  stattfindet. 
Wahrscheinlich  steht  das  kleine  Gehirn  auch  in  näherer 
Beziehung  zu  dem  facialis  und  wird  auf  diesem  Wege 
die  Aeusserung  der  Gemüthszustände  durch  den  Gesichts- 
au sd  ruck  vermittelt. 

3.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  äus- 
seren Theile  des  Korpers,  die  Haut,  die  willkürlichen 
Muskeln  und  die  Extremitäten  zu  dem  Geist  und  Ge- 
müth  in  einem  ganz  anderen  Verhältnisse  stehen,  als  die 
Eingeweide.  Was  in  den  Ersteren  vorgeht,  kommt  deut- 
lich zum  Bewusstsein,  afficirt  aber  das  Gemüth  verhält- 
nissmässig  wenig,  bei  heftigen  Schmerzen  in  den  Extre- 
mitäten bleibt  das  Gemüth  oft  ruhig,  die  Gemüthsstim- 
mung  unverändert.  Zugleich  sind  die  willkürlichen 
Muskeln  der  Glieder  in  fast  unbeschränktem  Maassc  der 
Herrschaft  des  Geistes,  dem  denkenden  Willen  oder  der 
Willkür  unterworfen.  Mit  den  Eingeweiden  verhält  es 
sich  gerade  umgekehrt,  sie  sind  der  Herrschaft  des  be- 
wtwsten  Wollens  fast  ganz  entzogen,  während  das  Ge- 
müth einen  bedeutenden  und  mächtigen  Einfluss  auf  ihre 
Thätigkeit  äussert.  Was  in  ihnen  vorgeht,  gelangt  nur 
undeutlich  zum  Bewusstsein,  wird  nur  unvollständig 
wahrgenommen,  wirkt  aber  auf  das  Gemüth  so  stark  ein, 
dass  z.  B.  ein  als  unbedeutend  wahrgenommener  Schmerz 
von  einer   bedeutenden  Gemüthsverstimmung  begleitet 
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werdeD  kann.  Jeder  Hypochondrie  kann  dies  an  sieb 
selber  erfahren,  ein  Zustand  der  Unterleibseingeweide, 
welcher  nur  als  ein  unbedeutender  Druck  oder  als  ein 
Gefühl  von  Spannung  wahrgenommen  wird,  kann  die 
tiefste  Depression  des  Gemüthes  hervorrufen.  Ebenso 
allgemein  bekannt  ist  der  mächtige  Einfluss,  welchen 
das  Gemäth  und  die  Geschlechtsorgane  gegenseitig  auf 
einander  ausüben.  Diese  Thatsachen  lassen  sich  durch 
die  Annahme  erklären,  dass  die  Nerven  der  äusseren 
Körpertheile  vorzugsweise  mit  dem  grossen,  die  Nerven 
der  Eingeweide  vorzugsweise  mit  dem  kleinen  Gehirn  in 
Verbindung  treten.  Letzteres  müsste  insbesondere  auch 
bei  dem  Vagus  der  Fall  sein,  durch  den  das  Herz  und 
der  Magen  mit  dem  Gehirn  in  Verbindung  und  Wechsel* 
Wirkung  treten.  Auch  von  dem  Sympathicus  müsste 
man  dasselbe  annehmen. 

4  Wenngleich  die  Wortbildung  unzweifelhaft  in 
dem  grossen  Gehirn  zu  Stande  kommt  und  der  denken- 
den Geistesthätigkeit  angehört,  so  hat  doch  das  Gemüth 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Sprache,  indem  die 
Betonung  der  Worte,  die  Stimme,  die  Dcclamation,  der 
Ausdruck  bei  dem  Sprechen  und  Bingen  hauptsächlich 
von  ihm  abhängig  sind.  Der  Vortrag  des  Sängers,  die 
Declamation  des  Schauspielers  werden  nur  dann  richtig 
und  befriedigend,  wenn  das  Vorzutragende  in  dem  Vor- 
tragenden Empfindungen  erweckt,  welche  mit  dem  In- 
halte desselben  harmoniren.  Wird  das  Gemüth  nicht 
davon  erwärmt,  wird  der  Ausdruck  nur  durch  den  be- 
rechnenden Verstand  geleitet,  so  erscheint  der  Vortrag 
kalt,  gesucht,  manierirt  oder  affectirt.  Das  Sprechen 
wird,  wie  alle  complicirten  Körperbewegungen  und  Hand- 
lungen, durch  Zusammenwirken  von  2  Factoren  vermit- 
telt Der  Inhalt  des  Sprechens  und  die  Form  dessel- 
ben sind  verschiedene,  mehr  oder  weniger  von  einander 
unabhängige  Dinge,  den  Inhalt  bilden  die  in  Worte  ge- 
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fassten  Gedanken ,  die  Form  oder  die  Art  der  Ausfuh- 
rung ist  hauptsachlich  von  der  Art  der  Einwirkung  des 
Gemüthes  abhängig. 

Die  frühere  Meinung,  dass  die  complicirten  Muskel- 
bewegungen beim  Sprechen  direct  durch  die  Gebirnfa- 
sern  geleitet  und  geregelt  würden,  wird  durch  die  be- 
reits angeführten  Fälle  von  Aphasie  vollständig  wider- 
legt, in  denen  bei  ungestörter  innerer  Wortbildung  ein 
gänzliches  Unvermögen  stattfindet,  die  gedachten  Wörter 
auszusprechen,  während  das  Aussprechen  vorgesagter 
oder  gelesener  Worte  ungehindert  von  statten  geht.  Die 
Communication  zwischen  dem  Gehirn  und  den  Sprach- 
werkzeugen ist  in  solchen  Fällen  ganz  aufgehoben  und 
dennoch  können  Auge  und  Ohr  ein  völlig  correctes  Aus- 
sprechen von  Worten  vermitteln.  Es  muss  daher  aus- 
serhalb des  grossen  Gehirns  irgendwo  ein  besonderes 
Organ  existiren,  welches  die  Sprechbewegungen  leitet 
und  regelt,  oder  wie  man  zu  sagen  pflegt,  ooordinirt 
und  dieses  Organ  muss  im  normalen  Zustande  nioht  blos 
durch  das  grosse  Gehirn,  sondern  auch  durch  das  Ohr 
und  durch  das  Auge  zur  Thätigkeit  angeregt  werden 
können.  Die  Verbindung  dieses,  die  Spreohbewegungen 
coordinirenden  Organes  mit  dem  Auge  und  Ohre  wird 
ohnehin  durch  das  gedankenlose  laute  Vorlesen  und  durch 
das  Sprcchenlernen  der  Kinder  zur  Genüge  dargethan. 
Ich  glaube  nun  mit  Schröder  van  der  Kolk,  dass  die 
Corpora  olivaria  die  Centraiorgane  sind,  welche  die 
Sprechbewegungen  reguliren,  und  ich  habe  dies  schon 
seit  30 — 40  Jahren  deshalb  vermuthet,  weil  die  Wurzeln 
aller  bei  der  Bildung  der  Stimme  und  Sprache  in  Be- 
tracht kommenden  Nerven,  hypoglossi,  aeeessorii,  vagi, 
facialea,  acuslici  rings  um  die  corp.  olivaria  gelagert  sind. 
Sie  stehen  mit  dem  kleinen  Gehirn  durch  die  unteren 
Kleinhirnschenkel  in  Verbindung,  mit  dem  grossen  Ge- 
hirn, wie  ich  glaube  durch  den  von  Burdach  beschrie- 
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benen  sogenannten  Olivenkernstran g.  Dieser  Strang 
schien  mir  damals,  als  ich  mich  mit  Gebirnuntersuchun- 
gen  beschäftigte,  oberhalb  der  Querfasern  der  Brücke 
nach  vorne  zu  verlaufen,  mit  der  von  Luys  als  obere 
Olive  bezeichneten  Anhäufung  von  grauer  Substanz  zu 
communiciren,  aber  nicht,  wie  er  es  will,  in  dem  corp. 
striatum  zu  endigen,  sondern  in  dem  /fetfschen  Stab- 
kranze und  mit  diesem  in  das  grosse  Gehirn  fortzugehen. 
Eine  Verbindung  des  corp.  olivare  mit  dem  Nervenkc  rne 
des  aeuttieu*  findet  wohl  ohne  Zweifel  statt  und  die  Ver- 
bindung mit  dem  Sehnerven  dürfte  vielleicht  durch  die 
Vierhügel  und  die  ReiT sehe  Schleife  vermittelt  werden, 
wenn  nicht  in  dem  tractus  opticus  Fasern  liegen,  welche 
in  das  corp.  olivare  übergehen. 

5.  Die  bisherigen  Untersuchungen,  sowohl  physiolo- 
gische, als  pathologische,  haben  zu  dem  Resultate  ge- 
führt, dass  die  meisten  Physiologen  dem  kleinen  Gehirn 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Muskel tbätigkeit,  be- 
sonders auf  deren  Energie  und  Coordioation  zusohreiben, 
obgleich  sie  in  der  Deutung  dieses  Einflusses  von  ein- 
ander abweichen.  Wenn  Luys  das  kleine  Gehirn  als 
ein  Organ  betrachtet,  welches  durch  continuirliche  In- 
nervation die  motorischen  Nerven  in  dem  Stande  erhält, 
jeden  Impuls  des  Willens  in  gehöriger  Weise  auszufüh- 
ren, so  halte  ich  diese  Deutung  freilich  nicht  für  ganz 
richtig,  indem  die  Nerven,  wie  alle  Organe  des  Körpers, 
wahrscheinlich  durch  Aufnahme  von  Stoffen  aus  dem 
Blute  und  Ausscheidung  der  verbrauchten  sich  in  nor- 
malem Zustande  erhalten;  ich  halte  aber  mit  ihm  die 
Mitwirkung  des  kleinen  Gehirns  für  noth wendig,  wenn 
eine  Handlung  mit  gehöriger  Energie  vollzogen  werden 
soll.  Eben  deshalb  ist  es  aber  als  das  Organ  des  Ge- 
müthes  anzusehen,  denn  die  Erzeugung  von  Empfindun- 
gen ist  nicht  die  wichtigste  Function  des  Gemüthes, 
diese  besteht  vielmehr  in  der  Erzeugung  von  Trieben 
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und  seinem  mächtigen  Einfluss  auf  die  Muskelthätigkeit, 
wodurch  es  die  eigentliche  Triebfeder  alles  menschlichen 
Thuns  und  Treibens  wird. 

In  allen  menschlichen  Handlungen  können  wir,  wie- 
bereits  erwähnt,  ein  Zusammenwirken  von  zwei  Factoren 
unterscheiden,  wovon  einer  den  Inhalt,  der  andere  die 
Form  der  Handlung  bestimmt.  Den  Inhalt  bildet  ein 
denkend  vorausgesetzter  Zweck,  ein  gedachter  Vorsatz, 
die  Form,  d.  h.  die  Art  der  Ausführung,  wird  vorzugs- 
weise bedingt  durch  die  gleichzeitigen  Gefühle  oder  Ge- 
müthszustände.  Je  mehr  das  Gemüth  sich  bei  einer  be- 
schlossenen Handlung  betheiligt,  desto  mehr  fühlen  wir 
uns  zu  ihrer  Ausführung  getrieben  oder  davon  zurück- 
gehalten; je  mehr  wir  uns  für  eine  Sache  interessiren, 
desto  rascher  und  lebhafter  geschehen  alle  Bewegungen, 
je  mehr  wir  einen  Widerwillen  dagegen  empfinden,  desto 
langsamer  und  träger  kommen  sie  zu  Stande.  Der  Ge- 
danke bewirkt,  dass  die  Bewegungen  dem  Zwecke  ent- 
sprechen und  in  der  dazu  nöthigen  Ordnung  auf  einander 
folgen ;  die  Energie  und  Ausdauer,  womit  dies  geschieht, 
die  Raschheit,  Lebhaftigkeit,  Leichtigkeit,  Gewandtheit 
und  Sicherheit  der  Bewegungen,  die  sogenannte  Coor- 
dination  derselben  ist  wesentlich  von  der  Tbeilnahme  des 
Gemüthes  abhangig.  Der  Geist  ist  in  den  Handlungen 
der  Ordinator,  das  Gemüth  der  Coordinator  (Coefßcient), 
jener  ist  das  leitende,  dieses  das  treibende  Princip, 
der  Gedanke,  wie  ich  es  vorher  ausgedrückt  habe,  das 
qualitative,  das  Gefühl  das  quantitative  Moment 
in  dem  Vollziehen  der  Handlungen. 

Ich  habe  diese  Verhältnisse  schon  vorher  besprochen 
und  will  hier  nur  an  den  Unterschied  erinnern,  welcher 
in  der  Ausführung  unserer  Handlungen  zum  Vorschein 
kommt,  je  nachdem  sie  mit  Lust  oder  Unlust,  in  hei- 
terer oder  trüber  Stimmung,  mit  Interesse  oder  Wider- 
willen vollzogen  werden,  an  die  Wirkungen  von  Freude 
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und  Leid,  Zorn  und  Furcht,  an  die  Beharrlichkeit  und 
Ausdauer,  mit  welcher  der  Enthusiasmus  für  irgend  et- 
was zu  energischem  Handeln  befähigt.  Am  stärksten 
tritt  dieser  Unterschied  hervor  in  den  Zustanden  von 
Exaltation  oder  Depression  des  Gemüthes,  namentlich  in 
den  beiden  einander  entgegengesetzten  Hauptformen  von 
Gemüthskrankheit,  der  Manie  und  Melancholie.  In  der 
Manie  geschehen  alle  Bewegungen  rasch,  lebhaft,  ener- 
gisch, ungestüm  und  in  den  höheren  Graden  derselben 
(Tobsucht)  bringt  der  Kranke  Tage  und  Nächte  in  rast- 
loser, ungestümer  und  gewaltsamer  Thätigkeit  zu:  in  der 
Melancholie  geschehen  alle  Bewegungen  langsam  und 
ohne  Energie  und  in  den  höchsten  Graden  (Starrsucht) 
steigert  sich  dies  zu  völliger  Unbeweglichkeit. 

In  der  Tobsucht  findet  keine  eigentliche  Vermeh- 
rung der  Muskelkräfte  statt,  wie  man  wohl  geglaubt 
hat,  sondern  nur  eine  stärkere  Anspannung  der  verschie- 
denen Kräfte,  eine  stärkere,  als  der  Wille  allein  sie  her- 
vorzurufen vermag,  obgleich  er  innerhalb  gewisser  Gren- 
zen die  Muskeln  schwächer  oder  stärker  in  Thätigkeit 
setzen  kann.  Das  denkende  Wollen  ist  nur  ein  Factor 
der  Mu8kelthätigkeit,  sollen  die  Muskeln  ihre  volle  Kraft 
entfalten,  so  muss  der  zweite  Factor  mitwirken  und  der 
Wille  den  Beistand  des  Gemüthcs  in  Anspruch  nehmen. 
Dies  geschieht  auch  jedesmal,  sobald  sich  der  Ausfüh- 
rung des  Willens  ein  Widerstand  entgegenstellt,  den  er 
allein  nicht  überwältigen  kann.  Es  entsteht  alsdann  in 
uns  ein  Gefühl  des  Unwillens,  welches  sich  bis  zum 
Zorne  steigern  kann  und  uns  in  den  Stand  setzt,  den 
Widerstand  zu  überwinden.  Jeder  Versuch,  einen  gros- 
sen Stein  fortzuwälzen,  ein  schweres  Gewicht  zu  heben, 
kann  uns  von  dieser  Thatsache  überzeugen  und  oft  ge- 
nug haben  wir  Gelegenheit,  zu  beobachten,  in  welchem 
Grade  jede  Exaltation  des  Gemüthes  Zorn,  Wuth,  Ver- 
zweiflung eine  scheinbare  Erhöhung  der  Muskelkräfte 
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im  Gefolge  hat.  Aehnliches  findet  auch  statt  im  Gebiete 
der  Moral,  wenn  wir  z.  B.  durch  den  Vorsatz  nicht  dazu 
gelangen  können,  einen  Fehler  abzulegen,  so  kommt  uns 
der  Unwille  über  die  eigene  Schwäche  zu  Hülfe  und 
setzt  uns  in  den  Stand,  ein  Ziel  zu  erreichen,  dessen 
Erreichung  durch  den  blossen  Willen  uns  unmöglioh  war. 

Die  Einwirkung  des  kleinen  Gehirns  auf  die  mo- 
torischen Nerven  könnte  möglicher  Weise  durch  die  un- 
teren Kleinhirnschenkel  vermittelt  werden;  wahrscheinlich 
geschieht  dies  aber  hauptsächlich  durch  die  merkwürdige 
Verflechtung  der  Querfasern  der  Brücke  mit  den  longi- 
tudinalen,  von  dem  Linsenkerne  und  den  Grosshirn- 
schenkeln zu  den  Pyramiden  hinabsteigenden  Fasern. 
Die  Pyramiden  fasern  gehen  nach  ihrer  Kreuzung  in  die 
Seitenstränge  über,  von  denen  ein  Theil,  wie  es  scheint, 
in  der  Basis  des  vierten  Ventrikels  nach  vorne  und  oben 
verläuft.  Die  Seitenstränge  sind  wahrscheinlich  ebenso, 
wie  die  nur  unvollständig  von  ihnen  gesonderten  Vor- 
derstränge, wenigstens  der  Hauptsache  nach  motorisch 
(Kinesodisch.  Schiß).  Ob  ihre  Functionen  von  denen 
der  Vorderstränge  verschieden  sind,  wird  sich  erst  be- 
urtheilen  lassen,  wenn  man  mit  Sicherheit  weiss,  wo  und 
wie  beide  endigen  und  wie  sie  mit  dem  grossen  Gehirne 
in  Verbindung  treten.  Die  Vorderstränge  treten,  wie 
ich  mit  Burdach  glaube,  nicht  in  die  eigentliche  Brücke 
ein,  sondern  verlaufen  als  von  ihm  sogenannte  Hülsen  - 
stränge  oberhalb  der  Querfasern  der  Brücke  nach  dem 
corp.  8lriatum  und  dem  grossen  Gehirn  zu.  Sie  scheinen 
also  in  keiner  Beziehung  zu  dem  kleinen  Gehirne  zu 
stehen  und  es  wäre  möglich,  dass  sie  zur  Ausfuhrung 
der  sogenannten  gleichgültigen  Handlungen  dienten,  deren 
wir  tagtäglich  eine  Menge  vollziehen  und  die  durch  be- 
wusstes  Wollen  veranlasst  weiden,  ohne  dass  eine  Theil- 
nahmc  und  Mitwirkung  des  Gemüthes  sich  dabei  be- 
merklich macht 
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6.    Aehnlich,  wie  zu  der  Muskelthätigkeit,  verhält 
sieb  das  Gemüth  zu  dem  Denken.     Die  Energie  und 
Ausdauer,  die  Raschheit  und  Leichtigkeit  des  Denkens 
die  Coordination  der  Gedanken,  d.  h.  die  logische  Auf- 
einanderfolge, die  richtige  und  naturgemässc  Association 
der  Ideen  wird  mehr  oder  weniger  durch  die  vorhandene 
Gemüthsstimmung  bedingt    Interesse  für  den  Gegen- 
stand des  Denkens,  eine  heitere,  massig  exaltirte  Ge- 
müthsstimmung (ordern  die  Gedankenentwickelung  eben 
so  sehr,  wie  Gleichgültigkeit,  Abneigung  und  Wider* 
wille,  eine  trübe  und  deprimirte  Gemüthsstimmung  sie 
erschw  eren  und  verhindern.  In  Zuständen  der  Begeisterung 
und  des  Enthusiasmus  (Hessen  die  Gedanken  dem  Redner 
in  ununterbrochenem  Strome  zu;  in  krankhafter  Exal- 
tation  geschieht  dies  so  schnell   und  in  so  raschem 
Wechsel,  dass  sie  sich  überstürzen,  dass  der  nachfolgende 
Gedanke  seinen  Vorgänger  verdrängt,  ehe  er  innerlich 
in  Worte  gefasst  oder  ausgesprochen  worden  ist.  Die 
Folge  davon  ist  die  sogenannte  Incohärenz  der  Gedan- 
ken und  Worte,  welche  das  Delirium  charakterisirt  und 
in  ihren  höchsten  Graden  als  Ideenjagd  oder  Ideenflucht 
auftritt.    Andrerseits  sind  langsame  und  träge  Entwick- 
lung und  momentane  Stockungen  der  Gedanken  die  ge- 
wöhnlichen Begleiter  deprimirender  Gemüthsaffecte,  der 
Verlegenheit,  der  Traurigkeit,  der  Schwermutb,  in  deren 
höheren  Graden  (Starrsucht}  mit  der  Unbeweglichkeit 
des  Körpers  ein  völliger  Stillstand  der  Gedanken  sich 
verbindet    Auch  der  oft  unwiderstehliche  Trieb  zum 
lauten  Aussprechen  der  Gedanken,  so  wie  umgekehrt 
das  Verschliessen  der  Gedanken  in  sich  bis  zu  völligem 
Verstummen  treten  als  Folgen  und  Wirkungen  entgegen- 
gesetzter Gemütszustände  auf. 

Ausserdem  geben  die  verschiedenen  Gemüthsstim- 
mungen  den  Gedanken  eine  besondere  Richtung  und 
Färbung.  Wie  es  in  dem  bekannten  Liede  heisst:  „gries- 
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gram  sieht  Alles  grau",  so  verhält  es  sich  wirklich.  Dem 
Heiteren,  Fröhlichen,  Exaltirten  erscheint  Alles  leicht, 
heiter,  wie  in  rosenfarbenem  Lichte  und  in  seiner  Erin- 
nerung reihen  sich  freundliche  und  angenehme  Bilder 
an  einander.  Der  Traurige,  Betrübte  und  Deprimirte 
erblickt  dagegen  Alles  in  einem  trüben  und  düsteren 
Lichte  und  die  schmerzlichen  Erinnerungen  seines  Le- 
bens machen  sich  vorzugsweise  in  seiner  Erinnerung 
geltend.  Melancholische  behaupten  nicht  selten,  niemals 
einen  frohen  Augenblick  gehabt  zu  haben,  ihr  ganzes 
Leben  erscheint  ihnen  manchmal  nur  als  eine  ununter- 
brochene Kette  von  Unglück  und  Elend.  Oft  werden 
auch  durch  besondere  Gefühle  einzelne  bestimmte  Ge- 
danken angeregt  und  bei  stärkeren  GemüthsafFecten 
drängen  sich  diese  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  dem 
Bewusstsein  auf,  so  dass  sie  selbst  dann  sich  nicht  ver- 
scheuchen lassen,  wenn  sie  als  verkehrt,  unbegründet 
und  thöricht  erkannt  werden.  Die  fixen  Ideen  von  Ver- 
armung und  bevorstehendem  Verhungern,  von  eigener 
Schlechtigkeit  und  Sündhaftigkeit  wurzeln  in  deprimirter 
Gemüthsstimmung,  und  aus  begleitendem  Misstrauen  er- 
wächst manchmal  ein  Verfolgungswahn,  welcher  jedoch 
häufiger  in  Sinnestäuschungen  (Uallucinationen)  begrün- 
det ist. 

Ihrerseits  wirken  die  Gedanken  auch  auf  das  Ge- 
müth  ein,  aber  mit  geringerer  Macht.  Durch  Vorstel- 
lungen können  entsprechende  Gefühle  angeregt  werden, 
aber  dies  geschieht  besonders  nur  dann,  wenn  sie  sich 
auf  unser  Ich  oder  auf  Gegenstände  beziehen,  die  für 
uns  ein  specielles  Interesse  haben.  Wir  können  viel 
Trauriges  hören  oder  lesen,  ohne  dass  es  uns  sonderlich 
betrübt,  viel  Erfreuliches,  ohne  dass  wir  dadurch  be- 
sonders erfreut  werden  und  alle  Bemühungen,  eine  trübe 
Stimmung  durch  Hervorrufen  heiterer  Vorstellungen  und 
Bilder  zu  beseitigen,  bleiben  in  der  Regel  fruchtlos. 
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Wohl  können  Mitleid  und  Mitfreude  duroh  Worte  und 
Vorstellungen  erweckt  werden,  aber  in  bedeutendem 
Grade  geschieh t  dies  selten  und  wenn  ein  Redner  das 
Mitgefühl  stärker  zu  erregen,  wenn  ein  Prediger  die 
ganze  Gemeinde  zu  rühren  vermag,  so  wird  dies  weit 
mehr  durch  den  Ton  und  Ausdruck  seiner  Stimme  be- 
wirkt, ab  durch  die  mitgetheilten  Worte  und  die  im 
Bewusstsein  der  Zuhörer  erweckten  Gedanken. 

Die  Wechselwirkung  zwischen  Gefühlen  und  Ge- 
danken wird  wahrscheinlich  vermittelt  durch  die  oberen 
Kleinhirnschenkel  oder  Bindearme,  welche  ich  schon  vor- 
her mit  einem  inneren  Auge  verglichen  habe.  Alles, 
was  in  dem  kleinen  Gehirne  vorgeht,  wird  dadurch  zum 
grossen  Gehirne  fortgeleitet,  zum  Bewusstsein  gebracht, 
gleichsam  geistig  angeschaut  und  in  Gedanken  umge- 
wandelt In  den  Bindearmen  werden,  wie  in  den  Seh- 
nerven, die  centrepital  zum  Bewusstsein  leitenden  Fasern 
überwiegen  und  die  Gefühle  dadurch  einen  überwiegen- 
den Einfluss  auf  die  Gedanken  ausüben;  allein  ebenso 
wie  in  den  Sehnerven  werden  wohl  auch  in  den  Binde- 
armen  centrifugal  leitende  Fasern  existiren.  Vermittelst 
dieser  Fasern  steigert  die  Aufmerksamkeit  die  Empfang* 
Iichkeit  der  Retina  für  sichtbare  Eindrücke,  durch  sie  ist 
das  Gehirn  im  Stande,  sichtbare  Bilder  (Visionen)  zu 
erzeugen.  In  derselben  Weise  vermitteln,  wie  ich  glaube, 
die  centrifugalen  Fasern  des  Bindearmes  die  Steigerung 
der  Geiuüthseindrücke  durch  Aufmerksamkeit  und  auf 
demselben  Wege  werden  durch  Vorstellungen  bestimmte 
Gefühle  und  Gemüthsbewegungen  in  uns  hervorgerufen. 

7.  Vermöge  seines  mächtigen  Einflusses  auf  das 
Denken  muss  das  Gemüth  auch  auf  das  Wollen  in  nicht 
unbedeutendem  Maasse  einwirken.  In  der  That  sehen 
wir  auch  sehr  oft  Entschlossenheit  oder  Unentschlossen- 
heit  aus  entgegengesetzten  Gemüthszuständen  hervor- 
gehen.   Verzagtheit  und  eine,  bisweilen  bis  auf  die  ge- 
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ringfügi^steo  Handlungen  sich  ausdehnende  Unschlüssig- 
keit gehören  zu  den  charakteristischen  Symptomen  der 
Melancholie,  während  exaltirte  Zustände  mit  rücksichts- 
loser Dreistigkeit,   Unternehmungsgeist    und  Project- 
macherei  verbunden  zu  sein  pflegen.   Auch  hier  erscheint 
der  directe  Einfluss  des  Gemüthes  auf  das  Wollen  mäch- 
tiger, als  das  Umgekehrte.   Auf  directem  Wege  vermag 
das  bewussto  Wollen  in  der  Regel  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  die  Gefühle  zu  beherrschen,  sie  hervorzurufen, 
zu  verändern  oder  zu  beseitigen,  wenn  gleich  verscliie- 
dene  Menschen  in  verschiedenem  Grade  dazu  befähigt 
sind.    Auf  indircctem  Wege  kann  dagegen  das  Denken 
und  Wollen  eine  Herrschaft  über  die  Gefühle  sich  an- 
eignen und  behaupten.    Während  nämlich  die  Gefühle 
und  Gemütsbewegungen  die  Muskelthätigkeit  in  höhe- 
rem Grade  anregen  können,  als  das  bewusste  Wollen 
es  vermag,  hat  dieses  eine  überwiegende  hemmende 
Macht  über  die  Muskelthätigkeit  und  die  Handlungen. 
Jede  Handlung,  wozu  das  Gemüth  uns  antreibt,  können 
wir  unterlassen,  sobald  wir  sie  als  tböricht,  unzweck- 
mässig oder  unrecht  erkennen,  und  selbst  im  Momente 
der  Ausführung  können  wir  den  stärksten  Trieben  wider- 
stehen und  die  schon  begonnenen  Bewegungen  plötzlich 
hemmen  und  unterdrücken.    Auf  diesem  Wege  können 
wir  uns  sogar  von  vorherrschenden  Stimmungen  und 
Leidenschaften  befreien;  denn  jedes  vorherrschende  Ge- 
fühl erstirbt  früher  oder  später,  gleichsam  aus  Mangel 
an  Nahrung,  wenn  jede  Aeusserung  desselben  beherrscht, 
unterdrückt  und  verhindert  wird. 

Allen  irgend  bedeutenden  Handlungen  geht  in  der 
Regel  eine  Wechselwirkung  zwischen  Gedanken  und 
Gefühlen  vorher,  welcher  oft  als  ein  Widerstreit  oder 
als  ein  innerer  Kampf  zwischen  beiden  erscheint,  und 
wobei  bald  der  gedachte  Vorsatz,  bald  der  aus  dem  Ge- 
müthe  hervorgehende  Trieb  den  Sieg  davonträgt,  der 
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Sieger  aber  schliesslich  den  Besiegten  zur  Mitwirkung 
bei  der  Ausführung  der  Handlung  nöthiget.  Wenn 
wir  oach  einem  solchen  inneren  Kampfe  einen  Entsohluss 
fassen,  so  entsteht  in  demselben  Augenblicke,  in  welchem 
wir  zu  uns  selber  sagen:  „ich  will  es",  ein  eigentüm- 
liches Gefühl  in  uns,  welches  die  Ausführung  der  Hand- 
lung wesentlich  fördert  In  demselben  Augenblicke  wird 
es  uns  leicht,  die  beschlossene  Handlung  zu  vollziehen, 
soll  sie  aber  erst  später  ausgeführt  werden,  so  wird  dies 
uns  oft  schwer,  weil  wir  wohl  denselben  Gedanken  nach 
Belieben  in  uns  reproduoiren  können,  aber  nicht  dasselbe 
Gefühl,  welches  den  Entschluss  bei  seinem  ersten  Ent- 
stehen begleitete.  Unsere  besten  Vorsätze  bleiben  aus 
diesem  Grunde  oft  unausgeführt 

Versuchen  wir,  die  Wege  nachzuweisen,  auf  welchen 
diese  Wirkungen  und  Gegenwirkungen  zu  Stande  kom- 
men, so  muss  ich  zunächst  daran  erinnern,  dass  ich  Fa- 
serzüge gefunden  zu  haben  glaube,  welche  von  den  Hirn- 
schenkeln oder  von  den  Linsenkernen  aus  zwar  in  die 
Brücke  eintreten,  aber  sie  nicht  durchsetzen,  sondern 
innerhalb  der  Brücke  sich  nach  aussen  umbiegen  und 
mit  den  Querfasern  sich  in  das  kleine  Gehirn  fortsetzen. 
Die  Stärke  dieser  Faserzüge  fand  ich  in  verschiedenen 
Gehirnen  sehr  verschieden  und  es  wäre  möglich,  dass 
die  directe  Einwirkung  des  Wollens  auf  die  Gefühle, 
welche  ebenfalls  bei  verschiedenen  Individuen  bald  star- 
ker, bald  schwächer  ist,  an  diese  Fasern  gebunden  und 
von  ihnen  abhängig  wäre.  Die  Einwirkung  der  Gefühle  auf 
den  Willen  möchte  ich  den  Bindearmen  zuschreiben,  da 
sie  durch  sich  aufdrängende,  aus  Gefühlen  entspringende 
Gedanken  vermittelt  wird.  Wenn  endlich  jeder  Ent- 
schluss bei  seinem  Entstehen  von  einem  bestimmten  Ge- 
fühle begleitet  wird,  so  möohte  ich  dies  aus  der  innigen 
Verbindung  der  Querfasern  der  Brücke  mit  den  von  den 
Linsenkernen  und  den  Grosshirnschenkeln  zu  den  Pyra- 
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miden  herabsteigenden  longitudinalen  Fasern  ableiten. 
Diese  innige  Verbindung  der  Längs-  und  Queerfasern 
innerhalb  der  Brücke  scheint  es  auch  unmöglich  zu  ma- 
chen, dass  ein  Willensact  zur  Ausführung  gebracht  wer- 
den könne  (abgesehen  von  ganz  gleichgültigen  und  in- 
stinktartigen Handlungen)  ohne  zugleich  das  kleine  Ge- 
hirn zu  afficiren  und  das  Gemüth  zur  Mitwirkung  bei 
der  Vollziehung  der  Handlung  aufzufordern. 

Welchen  Werth  die  verschiedenen  hier  ausgespro- 
chenen Ideen  haben  dürften,  will  ich  der  Beurtheilung 
Anderer  überlassen,  mögen  weitere  Untersuchungen  sie 
bestätigen  oder  widerlegen.  Manches  mag  wohl  darin 
irrthümlich  sein;  die  Hypothese  jedoch,  dass  das  kleino 
Gehirn  in  dem  angegebenen  Sinne  des  Wortes  das  Or- 
gan des  Gemüthes  sei,  glaube  ich  hinreichend  begründet 
und  gerechtfertiget  zu  haben.  Von  manchen  Physiologen, 
namentlich  auch  von  R.  Wagner  ist  das  kleine  Gehirn  als 
das  Organ  des  Willens  angesprochen ,  und  man  hat  sich 
dabei  auf  das  Zeugniss  von  E.  Huschke  berufen,  demzu- 
folge das  kleine  Gehirn  bei  Männern  im  Verbältniss  zum 
grossen  Gehirn  schwerer  sein  soll,  als  bei  Frauen. 
Ich  wildes  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  die  Männer  wirk- 
lich einen  stärkeren  Willen  haben,  als  die  Frauen,  ich 
will  auch  nicht  darauf  zurückkommen,  dass  ein  selbst- 
ständiger, von  dem  Denken  und  Fühlen  unabhängiger 
Wille  meiner  Meinung  nach  gar  nicht  eristirt,  aber 
ich  kann  mich  nicht  enthalten,  über  das  Werk  von 
Huschke  (Sohädel,  Hirn  und  Seele  des  Menschen  und 
der  Thiere  nach  Geschlecht  und  Race.  Jena  1854), 
welches  ich  bei  seinem  Erscheinen  sorgfaltig  studirt  habe, 
einige  Bemerkungen  dieser  Abhandlung  hinzuzufügen. 

Das  Werk  enthält  eine  Menge  tabellarisch  zusam- 
mengestellter Messungen  und  Wägungen  von  Schädeln 
und  Gehirnen,  so  wie  von  einzelnen  Theilen  derselben, 
welche  an  Menschen    von  verschiedenem  Geschleoht, 
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Alter  und  Race  und  an  Tbieren  vorgenommeu  sind ; 
allein  die  daraus  abgeleiteten  Resultate  stimmen  mit  dem 
Beobachteten  so  wenig  überein,  dass  man  sich  nie  dar- 
auf verlassen  kann.  Ueberdies  finden  sich  in  den  über- 
all angegebenen  procentiseben  Verhältnissen  eine  Menge 
Ton  Rechnung» fehlem,  welche  grösstenteils  in  den  De- 
rmalen, aber  auch  in  ganzen  Zahlen  vorkommen  und 
gegen    die   Zuverlässigkeit    aller   Zahlen  misstrauisch 

Das  Gewicbtsverhältni88  des  kleinen  Gehirns  habe 
ich  nach  den  von  Huachke  darüber  mhgetheilten  Tabel- 
len unter  vorgängiger  Berichtigung  der  Rechnungsfehler 
einer  genauen  Berechnung  unterworfen.   Auf  einer  Ta- 
belle (S.  69)  ist  das  procentische  Verhältniss  des  gros- 
sen and  kleinen  Gehirnes  von  172  Männern  und  124 
Weibtrn,  also  zusammen  296  Individuen  (206  ist  ein 
Druckfehler)  nach  Parchappe,  Reidy  Peacock  und  Umchke 
zusammengestellt.    Das  nach  dieser  Tabelle  berechnete 
Durchschnittsgewicht  ergab  ein  procentisches  Gewicbts- 
verhältniss  des  kleinen  zum  grossen  Gehirn: 
bei  den  Männern  zz  12,43  :  87,57, 
bei  den  Weibern  =  12,62  :  87,38. 
In  einer  2ten  Tabelle  (S.  70)  hat  Huschke  die  pro- 
centisoben  Verhältnisse  seiner  eigenen  Wägungen  ange- 
geben.    Die   Berechnung  giebt  ein  durchschnittliches 
Verhältniss  des  kleinen  zum  grossen  Hirn: 
bei  den  Männern  -  12,54  :  87,46, 
bei  den  Weibern  zz  12,64  :  87,36. 
In  den  Tabellen  worin  die  einzelnen  Wägungen  von 
Huschke  speciell  verzeichnet  sind  (S.  113 — 118)  finden 
sich  in  den  angegebenen   procentiseben  Verhältnissen 
4  Rechnungefehler  in  den  ganzen  Zahlen  und  21  in  den 
Decimalen.    Lässt  man  9  Fälle  unberücksichtiget,  in 
denen  die  Pia  mater  vorher  abgezogen  war,  so  findet 
mau  bei  genauer  Berechnung  bei  einer  Anzahl  von  33 
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männlichen  und  20  weibliohen  Gehirnen  das  Verhältnis 
des  kleinen  zum  grossen  Gehirn  im  Durchschnitt: 
bei  den  Männern  z=  12,61  :  87,39, 
bei  den  Weibern  =  12,60  :  87,40. 
Der  ganze  Unterschied  reducirt  sich  also  auf  0,01  pCt. 

In  den  bisherigen  Angaben  war  das  kleine  Gehirn 
dicht  oberhalb  der  Brücke  abgetrennt,  die  Medulla  oblon- 
gata  aber  mit  gewogen.  Huschke  giebt  auch  noch  eine 
Zusammenstellung  der  von  ihm  selbst  und  Reid  vor- 
genommenen Wägungen,  wobei  die  Medulla  oblongata 
entfernt  war,  und  welche  er  auf  Procente  berechnet  hat 
(S.  75).  Die  Wägungen  geschahen  im  Ganzen  an  128 
männlichen  und  96  weiblichen  Gehirnen,  die  prooenti- 
scben  Verhältnisse  sind  in  der  Tabelle  nach  10jährigen 
Altersstufen  angegeben.  Als  Resultat  der  speciellen  An- 
gaben ergiebt  sich  im  Durchschnitt  ein  Verhältnis  des 
kleinen  zum  grossen  Gehirne: 

bei  den  Männern  z=  10,53  :  89,47, 
bei  den  Weibern  =  10,48:89,52. 
Lässt  man  alle  Individuen  unter  20  Jahren  unbe- 
rücksichtigt, so  findet  man  bei  94  Männern  und  65  Wei- 
bern das  procentische  Verhältniss: 

bei  den  Männern  —  10,94  :  89,06, 
bei  den  Weibern  =  10,91  :  89,09. 
Aus  allen  diesen  Berechnungen  lässt  sich  nur  schlies- 
sen,  dass  in  dem  Gewichts  verhältniss  des  kleinen  und 
grossen  Gehirns  bei  beiden  Geschlechtern  kein  allge- 
meiner und  wesentlicher  Unterschied  existirt.  Nach  den 
ersten  Tabellen  würde  das  weibliche  Gehirn  sogar  noch 
um  0,19  und  0,10  pCt  prävaliren  und  dies  könnte  ich 
für  meine  Ansicht  geltend  machen,  denn  dass  das  Ge- 
müth  bei  den  Frauen  vorherrschender  entwickelt  ist,  als 
bei  den  Männern,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln. 

Bei  physiologischen  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungen des  Gemüthes  müsste  der  mächtige  Einfluss  des- 
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selben  auf  die  Bewegungen  des  Herzeus  und  den  Kreis- 
lauf des  Blutes  noch  besonders  in  Betracht  gezogen 
werden.   Jede  Gemüthsbewegung  reflectirt  sich  bekannt- 
lich auf  das  Herz  und  erweckt  die  tauschende  Empfin- 
dung, als  ob  das  Herz  ihr  Sitz  und  Ausgangspunkt  sei. 
Ebenso  bekannt  ist  es,  dass  der  sogenannte  Turgor  vi- 
tali*  und  die  Energie  der  Blutbewcgupg  in  den  äusseren 
Körpertbeiien  durch  freudige  und  erhebende  Gemüths- 
affecte  vermehrt,  durch  betrübende  und  deprimirende 
Affecte  vermindert  werden.    Exaltirte  Gemütszustände 
pflegen  mit  Congestionen  zum  Kopfe  verbunden  zu  sein, 
deprimirte  mit  Anhäufung  des  Blutes  in  der  Brust  und 
im  Unterleibe  und  Kälte  der  Extremitäten.  Gemüths- 
affecte  können  folglich  sowohl  Hyperämie  als  Anämie 
des  Gehirns  erzeugen  und  es  ist  fraglich,  ob  die  in  Folge 
einer  Exaltation  des  Gemüthes  eintretende  rasche  Ge- 
dankenentwicklung directe  Folge  eines  Nerveneinflusses 
ist  oder  die  indirecte  Folge  einer  unmittelbaren  Einwir- 
kung des  Gemüthes  auf  die  Circulatioo  des  Blutes.  Da 
die  Nerven  sehr  bald  ihre  Lebensfähigkeit  verlieren, 
wenn  sie  der  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  beraubt  wer- 
den, so  müssen  wir  annehmen,  dass  nicht  bloss  Hyper- 
ämie und  Anämk-,  sondern  auch  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  auf  die  Functionen  des  kleinen  und  grossen  Ge- 
hirnes einen  bedeutenden  Einfluss  ausüben  werde,  und 
es  könnte  z.  B.  der  Unterschied  in  der  Stimmung  bei 
Lungensch  wimlsüchtigen  und  Unterleibskranken  vielleicht 
aus  dieser  Quelle  abgeleitet  werden.   Die  nähere  Unter- 
suchung und  Erörterung  dieser  Verhältnisse  müssen  je- 
doch den  Physiologen  vom  Fach  überlassen  werden. 

Dagegen  will  ich  noch  eines  Umstand  es  erwähnen, 
der  mir  bei  Versuchen,  die  Functionen  des  kleinen  Ge- 
hirnes durch  Vivisectionen  zu  erforschen,  sehr  beaehtungs- 
werth  erscheint.  Wer  blind  geboren  ist,  in  dessen  Be- 
wusstsein  entstehen  keine  Bilder  sichtbarer  Dinge;  wer 
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aber  erst  in  späteren  Jahren  erblindet,  der  behält  die 
früher  durch  das  Auge  ihm  zugeführten  Bilder  in  sich, 
und  sie  können  trotz  des  mangelnden  Gesichtes  in  der 
Erinnerung  wieder  hervortreten.  Mit  den  Gemüthsein- 
drücken  dürfte  es  sich  ebenso  verhalten.  Die  meiner 
Ansicht  nach  im  kleinen  Gehirn  entspringenden  Ge- 
mütsbewegungen werden  eben  so,  wie  die  von  dem 
Auge  aufgenommenen  sichtbaren  Bilder  dem  grossen 
Gehirne  zugeführt,  kommen  zum  Bewusstsein  und  bleiben 
mehr  oder  weniger  in  demselben  haften,  so  dass  sie  ohne 
Mitwirkung  des  kleinen  Gehirnes  in  der  Erinnerung  re- 
producirt  werden  können.  Ist  dies  richtig,  so  würde  es 
nicht  absolut  gegen  die  vorgetragene  Ansicht  sprechen, 
wenn  man  bei  Thieren  nach  Wegnahme  des  kleinen  Ge- 
hirns noch  Erscheinungen  hervorrufen  könnte,  welche 
auf  Gemütsbewegungen  hindeuteten. 

Die  Deutung  der  bei  Vivisectionen  beobachteten  Er- 
scheinungen ist  überhaupt  schwierig  und  erfordert  grosse 
Umsicht  und  Berücksichtigung  aller  Umstände.  Weit 
eher,  glaube  ich,  dürfte  man  durch  anatomische  Unter- 
suchungen zum  Ziele  kommen  und  es  ist  sehr  zu  be- 
klagen, dass  man  in  neuerer  Zeit  fast  nur  mikroskopische 
Forschungen  anstellt  und  es  ganz  unterlassen  hat,  den 
Verlauf  der  Gehirn-  und  Rückenmarkfasern  nach  der 
sogenannten  /tauschen  Methode  weiter  zu  untersuchen. 
Nach  früheren  Erfahrungen  bin  ich  davon  überzeugt, 
dass  man  durch  Beharrlichkeit  und  Ausdauer  auf  diesem 
Wege  zu  befriedigenden  Ansichten  über  den  Verlauf 
der  verschiedenen  Paserzüge,  Bündel  und  Schichten  der 
nervösen  Centraiorgane  gelangen  könnte.  Bei  der  Ver- 
folgung der  Faserzüge  kann  man  allerdings  sich  leicht 
irren,  namentlich  durch  die  häufigen  Kreuzungen  auf 
falsche  Bahnen  geleitet  werden;  wenn  man  aber  sorg- 
fältig präparirt  und  in  einer  hinreichenden  Anzahl  von 
Gehirnen  dieselben  Faserzüge  verfolgt  so  wird  man  den 
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Irrtham  io  der  Kogel  entdecken.  Mikroskopische  Unter- 
suchungen würden  alsdann  zur  Bestätigung  oder  Wider- 
legung jeder  gewonnenen  Ansicht  fuhren  können.  Durch 
zweckmiissige  Verbindung  heider  Methoden  wäre  gewiss 
Manches  zu  erreichen,  was  auf  einem  oder  dem  anderen 
Wege  allein  unerreichbar  ist,  und  bei  einer  genügenden 
Kenntnis«  des  Verlaufes  und  der  Verbindungen  der  be- 
sonderen Faserzüge  dürfte  die  Ermittelung  ihrer  physio- 
logischen Bedeutung  keine  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten darbieten. 
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Untersuchungen  über  das  specifische  Hirngewicht 

bei  Geisteskranken. 

Von 

Dr.  W.  Naase. 


\)&8  specifische  Hirngewicht  bei  Irren  bat  während  einer 
Reibe  von  Jahren  den  Gegenstand  meiner  Untersuchung 
gebildet,  und  ich  habe  bereits  in  der  psychiatrischen  Seo- 
tion  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Speyer  (1861) 
das  theilweise  Resultat  derselben  (s.  davon  einen  Auszug 
in  dieser  Zeitschrift,  Band  XVIII.,  S.  863)  mitgetheilt. 

Seitdem  habe  ich  diese  Untersuchungen  zwar  noch 
einige  Jahre  fortgesetzt,  bin  aber  in  den  letzten  Jahren 
durch  vermehrte  anderweitige  Berufsarbeit  zu  meinem 
Bedauern  genöthigt  gewesen,  die  zeitraubenden  Wägun- 
gen einstweilen  aufzugeben.  Wenn  es  mir  darum  auch 
nicht  gelungen  ist,  die  angefangenen  Untersuchungen 
über  ein  so  grosses  Material,  wie  ich  es  mir  vorgenom- 
men, auszudehnen,  so  bestimmt  mich  zu  deren  jetziger 
Veröffentlichung  doch  der  Umstand,  dass  in  den  letzten 
Jahren  auch  deutsche  Forscher  diesen  Gegenstand,  und 
zwar  nach  derselben  Methode,  welche  ich  eingeschlagen 
hatte,  zu  bearbeiten  begonnen  haben,  während  im  vori- 
gen Decennium  nur  von  englischen  Aerzten,  die  sich 
eines  verschiedenen  und  unzuverlässigen  Verfahrens  bc- 
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dienten,  umfassendere  Mittheilangen  über  das  speeifisohe 
Hirngewicht  gebracht  worden  waren. 

Die  frühere  Kenntniss  von  dem  speeifischen  Hirn- 
gewicht beschränkt  sich  auf  vereinzelte  Angaben,  die  in 
der  Literatur  zerstreut  gefunden  werden  *) ;  erst  im  Jahre 
1852  trat  Bueknül  (Lancet  1852,  II.  S.  k2t>)  mit  einer 
Reihe  von  Untersuchungen  des  speeifischen  Hirngewichts 
an  Geisteskranken  auf,  welche  er  1855  (British  Review, 
Januar  1855)  durch  weitere  vergleichende  Beobachtungen 
an  Gesunden  und  Irren  vervollständigte.  Sein  Verfahren 
bestand  darin,  dass  er  Gehirnstucke  in  eine  Lösung  von 
schwefelsauren  Salzen  von  genügender  Dichtigkeit  brachte, 
um  jene  darin  schwimmend  zu  erhalten,  und  aus  der 
Messung  der  Dichtigkeit  dieser  Lösung  durch  den  Arae- 
ometer  das  speeifische  Gewicht  des  Gehirns  bestimmte. 
Es  hat  schon  Erlenmeyer  auf  der  Göttinger  Naturfor- 
scher-Versammlung 1854  (8.  dessen  psych.  Correspon- 
denzblatt  1854,  Nr.  8)  auf  die  grosse,  wesentlich  auf 
der  raschen  Resorptionsfähigkeit  des  Gehirns  beruhende 
Unzuverlässigkeit  dieses  Verfahrens  aufmerksam  gemacht, 
und  eigene  Versuche  haben  mich  gelehrt,  dass  die  auf 
diese  Weise  ermittelten  Gewichte  gar  keinen  absoluten, 
sondern  höchstens,  wenn  sie  von  einer  und  derselben 
Hand  bestimmt  waren,  einen  relativen  Werth  beanspru- 
chen können. 

Nach  der  BitckniWschcn  Methode  hat  auch  Atiken 
(Glasgow  med.  Journal  1853.  I.)  einige  Untersuchungen 
an  Geistesgesunden  engestellt.  In  demselben  Jahre  ver- 
öffentlichte Satikey  (Brit.  med.  chir.  Review,  Jan.  1853) 
eine  grössere  Reihe  von  Untersuchungen  des  speeifischen 


*)  Burdach  *.  B.  (vom  Baue  und  Leben  des  Gehirns  II.  6.) 
gibt  das  normale  speeifische  Hirngewicht  auf  1,031  an;  Claus  (med. 
Correspondenzblatt  rhein.  Aerite,  1842.  S.  19)  auf  1,036—1,040,  bei 
Gehirn  typhös  auf  1,047—1,050. 


Digitized  by  Google 


Nasse, 


Hirngewichts  in  verschiedenen  Krankheiten.  Auch  er 
bediente  sich  einer  ganz  ähnlichen  Methode  der  Dichtig- 
keitsbestimmung, nur  dass  er  statt  des  schwefelsauren 
gewöhnliches  Salz  anwendete,  und  den  interessanten  Re- 
sultaten seiner  zahlreichen  Beobachtungen  (73  Fälle) 
wird  aus  gleichem  Grunde  nur  eine  relative  Bedeutung 
zuzuerkennen  sein.  Dasselbe  gilt  von  den  Mittheilungen 
von  Skae  (Psycholog.  Journal  1854,  Jan.),  der  das  San- 
keyysche  Verfahren  anwandte.  Peacvck  war  unter  seinen. 
Landsleuten  der  erste,  der  eine  andere  Methode  ge- 
brauchte, indem  er  das  Gehirn  zuerst  frei  und  dann  in 
de8tillirtem  Wasser  wog  und  aus  dem  Gewichtsverlust 
des  Gehirns  im  Wasser  seine  speeifisohe  Dichtigkeit  be- 
rechnete. Seine  Untersuchungen  (mitgetheilt  in  Patholog. 
Transactions,  Vol.  XII.  1860 — 61)  erstrecken  sich  haupt- 
sächlich auf  nicht  gehirnkranke  Individuen.  Im  Jahre 
1861  habe  ich  selbst  die  mittelst  Anwendung  des  Pyk- 
nometers gewonnenen  Ergebnisse  meiner  seit  mehreren 
Jahren  angestellten  Wägungen  von  Irren  mitgetheilt. 
Seitdem  erschien  Anfang  1866  eine  ausführliche  Arbeit 
(1 1  Fälle  von  Irren,  29  von  Geistesgesunden)  von  Ba- 
stian (Journ.  of  ment.  science.  Jan.  1866)  über  das  spe- 
ci fische  Gewicht  verschiedener  Hirntheile,  der  wieder  die 
Wägung  in  Salzwasserlösung  nach  Bucknill  anwandte. 
Krause  und  Fischer  haben  in  demselben  Jahre  (Zeit- 
schrift f.  ration.  Med.  1866.  XXVI.  Heft  3)  neue  spe- 
ci fische  Gewichtsbestimmungen,  die  sie  unter  Anwen- 
dung des  Pyknometers  vorgenommen,  veröffentlicht  und 
die  physikalischen  Vortheile  dieser  Methode  genau  aus- 
einander gesetzt.  Während  sich  ihre  Untersuchungen  nur 
auf  eine  geringe  Zahl  von  Kranken,  vorwiegend  mit  ge- 
sundem Gehirn,  erstreckten,  hat  Engel  nach  ihrer  Me- 
thode eine  grossere  Zahl  von  Wägungen  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  Lebeusalter  und  Krankheitsdauer  in  ver- 
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schiedenen  Krankheiten  im  Jahre  1867  veröffentlicht 
(Med.  Jahrb.  XIII.  p.  101—108). 

Es  ergibt  sich  schon  aus  dieser  kurzen  historischen 
Darstellung,  dass  wesentlich  zwei  Methoden  (Dichtig- 
keitsbestimmung durch  den  Araeometer  in  Salzwasser- 
lösungen und  Wägung  durch  den  Pyknometer,  die  er- 
stere  hauptsächlich  von  englischen,  die  letztere  von  deut- 
schen Forschern)  zur  Bestimmung  des  specifischen  Hirn- 
gewichts in  Anwendung  gezogen  worden  sind.  Ausser- 
dem haben  zwar  Erlenmeyer  uud  Vix  noch  undere  Ver- 
fahrungsweisen  zu  gleichem  Zwecke  angegeben,  ohne 
dass  jedoch  über  deren  practische  Verwerthung  weitere 
Mittheilungen  erfolgt  sind.  Der  erstere  hat  einen  Appa- 
rat beschrieben,  mittelst  dessen  es  gelingen  soll,  die 
Menge  des  durch  das  Gehirn  verdrängten  Wassers  au 
einer  Scala  abzulesen  und  so  den  Process  des  Wägens 
durch  die  einfachere  Volumensbestimmung  zu  ersetzen 
(Psych.  Correspondenzblatt  1856,  S.  20).  Vix  hat  ein 
ähnliches  Verfahren  in  der  Naturforscher- Versammlung 
zu  Speyer  im  Jahre  1861  unter  Demonstrirung  eines 
Apparats  vorgeschlagen  (s.  diese  Zeitschrift,  Bd.  XVIII. 
S.  870),  sich  aber  weitere  Veröffentlichung  der  Methode 
und  der  gewonnenen  Ergebnisse  damals  vorbehalten  (was 
meines  Wissens  bisher  nicht  geschehen). 

Der  Maugel  eigener  Erfahrung  erlaubt  mir  kein  voll- 
ständiges Urtheil  über  diese  letzteren  Verfahrungs  weisen;  es 
scheint  mir  indessen  zweifelhaft,  ob  dadurch  die  gewöhn- 
lichen Fehlerquellen  (rasches  Einsaugen  von  Wasser*) 

*)  Nach  Marce  (Journ.  de  physiol.  HI.  9.  1860,  Auszug  in 
Schmidt'*  Jahrbuch.  107,  153)  vermag  die  Gehirnsubstanz  bis  zu  60 
pCl»  ihres  Gewichtes  an  Wasser  zu  absorbiren,  und  von  ihrer  gros- 
sen Einsaugungsfähigkeit  kann  man  sich  durch  Versuche  leicht  über- 
zeugen, so  dass  die  Angabe  von  Bastian  (a.  a.  0.  p.  477),  der  auch 
nach  einem  Aufenthalt  der  Gehirnsubstunz  von  30  Minuten  im  Was- 
ser keine  Gewichtsverminderungen  beobachtet  haben  will,  höchst  auf- 
fallend erscheinen  muss. 
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und  Anhängen  von  Luftbläschen  an  die  zu  wägenden 
üehirntheile)  besser  vermieden  werden,  als  durch  die 
von  mir  angewandte  Methode.  Wenn  nun  auch  die  phy- 
sikalischen Vortheile  dieser  Methode  durch  Krause  und 
Fischer  eingehend  dargelegt  worden  sind,  so  glaube 
ich  doch,  da  ich  unabhängig  von  ihnen  schon  seit  der 
Mitte  der  50ger  Jahre  darnach  gearbeitet  habe,  das  Ver- 
fahren, durch  welches  ich  zu  den  mitzutheilenden  Re- 
sultaten gekommen  bin,  um  so  mehr  mit  kurzen  Worten 
beschreiben  zu  müssen,  als  sich  nur  darnach  die  Zuver- 
lässigkeit der  Ergebnisse  beurtheilen  lässt  und  etwaige 
einzelne  kleine  Abweichungen  dadurch  zu  Tage  treten 
werden. 

Ich  habe  mich  eines  Glasgefässes  mit  weiter  Oeff- 
nung  und  geschliffenen  Rändern  bedient,  welches  durch 
eine  darauf  passende  Glasplatte  sich  dicht  schliessen 
lässt  und  ungefähr  37  Gramm  destillirtes  Wasser  fassen 
kann  und  dessen  Gewicht,  so  wohl  leer  als  mit  destillirtem 
Wasser  gefällt,  genau  bestimmt  ist.  Auf  einer  lÄebich- 
sehen  Stand  wage  (die  bei  100  Gramm  Belastung  noch 
ein  Milligramm  anzeigte)  wurde  in  dem  leeren,  aber 
geschlossenen  Glase  zunächst  das  absolute  Gewicht  des 
zu  untersuchenden  Hirnstückes  festgestellt,  dann  das  Ge- 
fass  mit  destillirtem  Wasser  von  15°  R.  gefüllt,  mit  der 
Glasplatte  sofort  geschlossen  und  das  Hirnstück  mit  dem 
destillirten  Wasser  wiederum  gewogen.  Die  Berechnung 
geschieht  in  üblicher  Weise  so,  dass  die  gefundene  Ge- 
wichtszunahme des  Glases  (mit  Wasser  und  Gehirn)  von 
dem  absoluten  Gewicht  des  zu  wägenden  Hirnstückes 
abgezogen  wird,  und  durch  die  Proportion,  dass  sich 
der  so  gefundene  Werth  zu  dem  absoluten  Gewicht  des 
Gehirns,  wie  das  speeifische  Gewicht  des  destillirten 
Wassers  zu  dem  zu  suchenden  des  Gehirns  verhalte,  das 
speeifische  Hirngewicht  ermittelt.  Der  Vortheil  dieses 
Verfahrens  scheint  mir  darin  zu  bestehen,  dass  erstens 
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durch  das  Wiegen  des  zur  Wägung  bestimmteu  Gehirn- 
Stuckes  in  einem  geschlossenen  Gefasse  die  durch  die 
rasche  Verdunstung  entstehende  Fehlerquelle  vermieden 
und  zweitens  von  dem  Augenblicke  an,  wo  das  Gefäss 
nach  dem  Zugiesscn  des  destillirten  Wassers  luftdicht 
geschlossen  wird,  jede  weitere  Gewichtsveränderung  des 
Gehirns  unmöglich  gemacht  wird.  Das  Gehirn  verändert 
nämlich,  auf  einer  offenen  Schale  gewogen,  sein  Gewicht 
ungemein  rasoh  (schon  innerhalb  30  Sccunden  ist  diese 
Aenderung  sehr  merklich),  und  es  kommt  weiter  sehr  viel 
darauf  an,  da  die  Einsaugung  von  Wasser  bekanntlich 
sehr  schnell  vor  sich  geht,  die  Füllung  des  Gefässes  mit 
Wasser  und  die  Entfernung  der  bei  derselben  sich  an 
die  Hirn  Substanz  ansetzenden  oder  auch  zwischen  der- 
selben gelagerten  kleinen  Luftbläschen  durch  Schütteln 
möglichst  rasch  zu  bewirken.  Dieses  Ansetzen  geschieht 
besonders  bei  dem  Abwägen  der  Rindensubstanz,  welche 
sich  nur  in  feinen  Scheiben  vom  Gehirn  abschaben  lässt, 
zwischen  denen  sich  gerne  Luftbläschen  einlagern.  Als 
weitere  nothwendige  Cautelen  haben  sich  mir  folgende 
Regeln  ergeben: 

1.  Nur  stets  möglichst  gleiche  Volumina  des  Ge- 
hirns zum  Wägen  zu  wählen  (bei  meinen  Wägungen 
nahm  ich  bei  einem  Gesammtgewichte  des  mit  Wasser 
gefüllten  Glases  von  circa  90  Gramm,  nicht  unter  4  bis 
5  Gramm.). 

2.  Für  den  Zweck  vergleichender  Wägungen  stets 
die  zu  untersuchenden  Stücke  aus  den  gleichen  Hirn- 
tbeilen  zu  entnehmen  (ich  habe  für  das  Grosshirn  den 
vorderen  Lappen,  für  das  Rückenmark  den  Brusttheil 
gewählt,  natürlich  stets  mit  Entfernung  der  Häute). 

3.  Zwischen  Section  und  Wägung  stets  eine  mög- 
lichst gleiche  Zeitfrist  einzuhalten  und  das  Gehirn  in 
dieser  Zwischenzeit  unter  stets  gleichen  äusseren  Bedin- 
gungen ,  namentlich  gleicher  Temperatur  aufzubewah- 
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ren*)  (wegen  der  raschen  Aenderung  seines  Feuobtigkeits- 
grades  durch  Verdunstung).  Ich  habe  die  Wägungen 
stets  3  Stunden  nach  der  Herausnahme  des  Gehirns  an- 
gestellt und  bis  dahin  die  zur  Untersuchung  bestimmten 
Hirntheile  in  einem  im  Souterrain  gelegenen  kühlen  Lo- 
oale  aufbewahrt**). 

4.  Wenn  verschiedene  Hirntheile  gewogen  werden, 
dabei  stets  dieselbe  Reihenfolge  zu  beaohten. 

Ich  glaube  diese  Details  erwähnen  zu  dürfen,  weil 
die  nicht  gehörige  Beachtung  derselben  die  Genauigkeit 
und  Zuverlässigkeit  meiner  Wägungen  in  den  ersten 
Jahren  merklich  beeinträchtigt  hat,  so  dass  ich  die  da- 
mals gewonnenen  grösseren  Zahlenreihen  als  unsicher 
verloren  zu  geben  mich  veranlasst  sah  und  erst  unter 
Befolgung  jener  Cautelen  und  mit  Hülfe  einer  feineren 
Wage  zu  einer  gleichmässigen  und  sicheren  Praxis  ge- 
langte. 

Aus  diesem  Grunde  sowohl  als,  weil  ioh  als  An- 
staltsarzt bei  weitem  nicht  im  Stande  war,  alles  vorkom- 
mende Material  zu  verwerthen,  da  die  Zeit  erfordernde 
und  immer  zu  gleicher  Zeit  nach  der  Obduction  vorzu- 
nehmende Untersuchung  nicht  unterbrochen  werden  darf, 
ist  die  Beobachtungsreihe,  die  ich  als  Beitrag  zu  der 
Kenntniss  vom  speoifischen  Hirngewicht  bieten  kann, 
auch  eine  verhältnissmässig  nur  geringe  geblieben;  ich 
Labe  nur  in  51  Fällen,  die  sämmtlich  Geistesgestörte 

•)  Es  lotst  sich  iwar  nicht  erreichen,  dass  das  Gehirn  selbst, 
namentlich  in  Wintsrsaeit,  stets  denselben  Wärmegrad  wie  das  de- 
stillirte  Wasser  (15°)  besitzt;  der  durch  diese  Ungleichheit  hervor- 
gebrachte Einfluss  kann  aber  nur  ein  höchst  geringer  sein,  und  es 
ist  mir  nicht  gelungen,  denselben  auf  der  Wage  nachweisen  so 
können. 

**)  Eine  Correspondenx  der  Abnahme  der  Dichtigkeit  der  grauen 
Snbstans  mit  der  längeren  Zeitdauer,  die  «wischen  Tod  und  Section 
gelegen  (&in*«y),  habe  ich  übrigens  bei  meinen  Untersuchungen  nicht 
feststellen  können. 
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betrafen,  vollständige  Untersuchungen  anstellen  können, 
bemerke  jedoch,  in  so  fern  die  Sicherheit  solcher  Un- 
tersuchungen nur  gewinnen  kann,  wenn  sie  von  Einer 
Hand  geschehen,  dass  dieselben  sämmtlich  von  mir  allein 
ausgeführt  worden  sind. 

Ich  lasse  nun  die  Tabellen  über  die  untersuchten 
51  Fälle  aus  den  Jahren  1858  —  63  folgen  und  werde 
dann  deren  Ergebnisse  Im  Einzelnen  unter  Berücksich- 
tigung der  von  anderen  Forsohern  gefundenen  Resultate 
besprechen. 
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-A..  Männer. 


Blrnbefund. 


Befund  in  anderen 
Organen. 


Psychi- 
sche 
Krank- 
heitsform 
und  Be- 
merkun- 
gen. 


Verdickung  der  Hirn- 
häute, Hyperämie  der 
Marksubstanz. 


An  Basis  cremt*  kleine 
Exostosen   und  diesen 
entsprechend  erweichte 
Hirnstelien;  Verdickung 
der  Haute,  Atrophie  der 
Rinden-,    Oedem  der 
M&rksubstanz,  Hydroce- 
phaUs  ex  fern  us  und  in- 
ternus (120  Ccm.);  eine 
baselnussgrosse  apo 
plectische  Cyste  im  vor- 
dem linken  Hirnlappen. 
I  Häute  verdickt,  starker 
Hydrocephalus  ext,  und 
tntern.,  Rindensubstanz 
atrophisch,  erweicht, 
aneurysmatische  üefass- 
erweiterung  in  beiden 
Substanzen;  Hirnarte- 
rien  atheromatös ,  im 
mittleren    Lappen  der 
linken  Hemisphäre  eine 
Cyste,  bis  zum  äussern 
Theile  des  Corp.  striat. 
sn  die  Oberfläche  des 
Gehirns  reichend;  eine 
kleine  Cyste   in  linker 
Seite  des  Pons. 
Erweichung  der  Rinden-, 
Oedem    der  Marksub- 
stanz, massiger  Serum- 
gehmlU 


In  Lungen  zum  Theil  alte, 
z.  Th.  frische  Hepatisation, 
Herzhyperlrophie  mit  Ste- 
nosis valp.  mitraiis;  Fett- 
leber mit  beginnender  Gra- 
nulation ,  im  Dünndarm 
diphtherisches  Exsudat. 

Rückenmark  atrophisch;  — 
tuberculöse  Infiltration  der 
Lungen  in  Erweichung,  in 
einem  Lappen  frische  He- 
patisation. Im  Dünndarm 
tuberculöse  Geschwüre; 
Muskalnussleber. 


Verrückt- 
heit. 


Paralyti- 
scher 
Blödsinn. 


Frische  lobuläre  Hepatisa- 
tionen  in  den  Lungen; 
Atherom  der  Aorta» 


Rückenmark  atrophisch,  auf 
weichen  Häuten  fasserstof- 
flges  Exsudat;  Durchlöche- 
rung des  Magens  am  Py 
lorus  durch  ein  rundes  Ge- 


Blödsinn 
mit  Epi- 
lepsie. 


Paralyti- 
scher 
Blödsinn. 
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nkat 

OD 

"3  * 

Befund  In  anderen 
Organen. 

Payohi- 

sebe 
Krank- 
heitaform 
und  Be- 
merkung 
gen. 

Hirn. 

^  ä 

J.bro 

Hlrnhefnnd. 

1030,25 


1034,94 


1041,38 


1028,42 


1030,39 


1027,92 


20 


3* 


n 


Verdickung  der  Häute; 
massiger  Serumerguss. 


Haut*  verdickt;  Rinden- 
substanz atrophisch  und 
erweicht,  Marksubstanz 
hyperämisch  und  öde- 
matös. 

Häute  verdickt,  starke 
Serumanhäufung  (400 
Ccm.);  vorderer  Hirn- 
lappen atrophisch,  Rin- 
densubstanz atrophisch, 
Marksubstant  verhärtet. 


Massige  Serumanhäufung 
(65 Ccm.);  Atrophie  der 
Rinden-,  Hyperämie 
beider  Substanzen. 


Häute  verdickt;  Serum 
90  Ccm.,  Atrophie  der 
Rindensubstanz,  beide 
Substanzen  hypera- 
misch;  im  rechten  Corp, 
st  Hat.  u.  im  linken  Vor- 
derlappen zwei  kleine 
Erweichtingsheerde. 

Häute  verdickt,  Arterien 
atheromatös,  Serum 
30  Ccm.,  Rindensub- 
stanz atrophisch,  Mark- 
substanz ödematös. 


schwör,  eitrige  Peritonitis; 
Mesenterialdrüsen  ver- 
härtet. 

In  Lungen  frische  Hepati- 
sation; geschwärige  Krebs- 
entartung an  Zunge  und 
weichen  Gaumen. 

In  Lungen  rohe  Tuberkel- 
ablagerung,  im  unteren  Lap- 
pen graue  Hepatisation; 
im  Dünndarm  tuberculöse 
Geschwüre,  im  Dickdarm 
Catarrh. 

Rückenmark  atrophisch,  viel 
Serum  in  den  Häuten. 
Lungen:  frische  und  alte 
Tuberkelablagerung  und 
frische  Hepatisationen. 
Dünndarm:  tuberculöse  Ge- 
schwüre; Dickdarm:  Ca- 
tarrh. 

Auf  den  weichen  Rücken- 
markshäuten  knorpelige 
Ablagerungen;  lobäre  rothe 
Hepatisation  einer  Lunge; 
relroperitonealer  Fasern 
krebs,  kindskopfgross ; 
Leber  und  Pancreas  er- 
griffen; beginnende  fettige 
Entartung  der  Nieren. 

In  Lungen  lobäre  rothe  He- 
Hepatisation,  Leber  hyper- 
trophisch, fettig. 


Herz:  Mitralis  verdickt;  im 
Dünndarm  catarrhalische 
Geschwüre,  in  Dickdarm 
granulirter  Catarrh. 


Wahnsinn. 


SecundSr. 
Blödsinn 


Paralyt. 
Blödsinn. 


Wahnsinn. 


Seniler 
Blödsinn. 


Secund. 
Blödsinn. 
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Hirnbefund. 


Befand  In  anderen 
Organen. 


Psychi- 
sche 
Krank- 
heitsform 
und  Be- 
merkun- 
gen. 


1029,421  6  |  Starke  Verwachsung  der 
Dura  mit  Cranium ; 
Häute  sehnenartig  ver- 
dickt; Gehirn  hyper- 
äraisch;  Serum  76Ccm. 


1027,9O|  47  |  Häute  verdickt;  Arterien 
atheromatös ;  die  Hirn— 
bälften  assymmetrisch, 
Rindensubstanz  atro- 
phisch, eine  haselnuss- 
grosse  Cyste  auf  rech- 
tem hinteren  Lappen, 
mehrere    linsen-  bis 
erbsengrosse  Bluter- 
güsse auf  der  Ober- 
flüche des  Gross  -  und 
Kleinhirns. 
1026,44|  1\  |  Häute  verdickt;  Serum 
50  Ccra.,  Rindensub- 
stanz erweicht,  beide 
Substanzen  sehr  hyper- 
amisch;  aneurysma- 
tische  Erweiterung  der 
Capillaren. 
025,16     3  |  Starke  Serumanhäufung 
(200  Ccm.);  Rinden- 
substanz atrophisch  und 
erweicht;  Marksubstanz 
ödematös  u.  sehr  weich. 
Haute  verdickt;  Riaden- 
substanz  atrophisch; 
Marksubstanz  ödematös 
und  hyperämisch. 
Massiger  Serumerguss; 
(50  Ccm.)»  beide  Sub- 
stanzen ödematös  und 
erweicht. 


029,95 


>27,88 


21 


3 


In  Pleurahöhle  seröses  Ex- 
sudat; Bronchitis  cupillaris 
und  lobulare  Hepatisation 
mit  einem  Blulinfarct  in 
der  Lunge;  starke  Herz- 
hypertrophie, Stenosis  valv. 
semilunaris  aortae\  Leber 
und  Nieren  fettig  entartet; 
ungemein  starke  Fettbil- 
dung im  Unterhautzellge- 
webe und  Gekröse. 
In  Brust-  und  Bauchhöhle 
seröser  Erguss;  Anasarca. 
Hypertrophie  des  Herzens'; 
Verdickung  der  V.  tricus- 
pidaUs  und  semilunaris 
aortae\  im  Dünndarm  Ca- 
tarrh,  im  Dickdarm  catar- 
rhalische  Geschwüre;  an 
den  Nieren  mehrere  Cy- 
sten, Cortic.  geschrumpft. 


Rückenmark  stark  hyper- 
ämijicb;  in  beiden  Lungen 
frische  Hepatisationen,  im 
Uebergang  zum  eitrigen 
Zerfall. 


Auf  weichen  Rückenmarks- 
häuten  frisches  Exsudat, 
in  beiden  Lungen  rothe 
Hepatisation. 

Beide  Lungen  tuberrulös  in- 
fittrtrt ;  Cavernenbildung ; 
Herz:  V.  mitralis  verdickt, 
Fettleber. 

Beide  Lungen  tuberculös 
infiltrirt;  Cavernenbildung; 
im  Dünndarm  und  Coecum 
tuberculöse  Geschwüre. 


Secundä- 
rer  Blöd- 
sinn. 


Secundä- 
rer  Blöd 
sinn. 


Paralyti- 
scher 
Blödsinn. 


Paralyti- 
scher 
Blödsinn. 


Verrückt- 
heit. 


Wahnsinn. 


Digitized  by  Google 


90 


Nasse, 


*  e 


Absolutes 
Gewicht. 


r-  X  (  -  X  S  ■= 
CT  ~  i  *         *  2 


Speelßscke*  Ge- 


Clin.  I  Uni.    Unt  I  Un 


Gros-' 
Li  rn 

vi.nicro 
Lappen 


Gross- 

Kl  ei  tl- 

Rückeu- 



Hirn. 

m  ark. 

•nb- 

17 


26    32  65 V 100  58 


18. 


26 


19. 


20. 


34 


28 


21. 


18 


22. 


12 


22 


44 


66 


58 


48 


641 


63 


92  56 


129  - 


59  '101  56 


67]  126  56 


63}  103  56 


40-  5^ 


47%  5J 


48  .  b\t 


47'V6  5 


46]  5] 


45 


4*  - 


1039,42  1044,23  1029,07 


1026,24 


1035,89 


1033,11 


1039,23 


1035,21  1034,55 


1017,86 


1027,89 


1023,00 


1043,01 


1,73 


1038,12 


1037,0« 


1038,97  1040,73    1032,86  1040,17 


1035,97  1040,42  1029,12 


1038,33 


Digitized  by  Google 


Untersuchungen  über  das  spcciGsche  Hirngewicht  etc. 


91 


Ml 


Hirn. 

,'Mt. 


—  cS 

3  ~ 


Jthr 


Hlrobefund. 


Befund  in  anderen 
Organen. 


Psychi- 
sche 
Krank- 
heitsform 
und  Be- 
merkun- 
gen. 


1029,07 


1022,36 


1030,38 


1026,0 


34 


1030,06  35 


1029,05 


Haute  verdickt;  Serum 
140  Ccm.;  Rindensub- 
stanz hyperaemisch, 
atrophisch,  erweicht; 
Marksubstanz  zähe ;  Ver- 
klebung der  Furchen. 

Gehirn  anaemisch,  im 
rechten  Hinteriappen 
des  Grosshirns  eine 
erbsengrossc  Cyste. 


Marksubstanz  anaemisch ; 
in  beiden  Plexus  cho- 
roid.  lateral,  je  eine 
haselnussgrosse  Cyste. 

Häute  verdickt;  Serum 
50  Ccm.;  Rindensub- 
stanz atrophisch. 


Häute  verdickt;  Serum 
75  Ccm. ;  Rindensubstanz 
atrophisch     und  er- 
weicht; Marksubstanz 
zäh  und  ödematös. 


Cranium  stark  verdickt, 
Rindensubstanz  atro- 
phisch, Marksubstanz 
ödematös,  weich. 


Rückenmark  stark  hyper- 
ämisch.  Lungen:  rothe  Ho- 
patisation eines  Lappens; 
im  Magen  und  Coecum  Ca- 
tarrh;  an  Aorlaklappen 
alheromatöse  Ablagerun- 
gen. 

Kückenmark  in  Brust-  und 
Halstheil  auffallend  weich; 
beide  Lungen  tuberculös 
infiltrirt;  Cavernenbitdung; 
im  Darracanal  tuberculöse 
Geschwüre. 

In  Lungen  mehrere  hämor- 
rhagische Infarcte. 


Auf  der  hinteren  Flache  der 
Dura  mater  spin.  im  Brust- 
theil  ein  Blutextravasat; 
Rückenmark  dort  erweicht; 
eitrige  Bronchitis  und  Bron- 
chiectasien;  lobuläre  He- 
patisationen ;  Herzklappen 
massig  verdickt. 

Brandige  Eiterung  am  linken 
Unterschenkel  bis  zum  Knie 
mit  Durchbruch  in  die  Knie- 
höhle;  brandige  Abscedi- 
rung  des  linken  Hodens, 
durch  den  Inguinalcanal 
bis  in  die  Bauchhöhle; 
Nieron  mit  Abcessen  durch- 
setzt; Fettleber. 

Rückenmark  derb,  atrophisch 
im  Lumbaltheil;  Anasarca, 
Wasser  in  Brust  -  und 
Bauchhöhle;  Rindensub- 
stanz der  Nieren  geschwellt; 
in  Dickdarm  hämorrha- 
gische Geschwürsnarben, 
(vorher  Dysenterie). 


Paralyti- 
scher 
Blödsinn. 


Melancho- 
lie. 


Melau  cho- 
lie;  (Tod 
durch  Er- 
hängen). 

Secundä- 
rer  Blöd- 
sinn. 


Secundä- 
rer  Blöd- 
sinn. 


Tobsucht. 
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twb- 


■lrntefond. 


Befund  in  anderen 
Organen. 


1028,11 


1023,41 


1023,03 


1030,16 


n 


2 


Starke  Verdickung  der 
Häute,  Serum  65  Ccm., 
Furchen  verklebt;  Rin- 
denaubstanz  atrophisch 

-  und  erweicht,  Mark- 
substanz hyperämiach. 

Haute  verdickt;  Serum 
230  Ccm  ;  Rindensub- 
atanz  atrophisch  und 
erweicht,  Marksub- 
stanz ödematös. 


Häute  verdickt;  Serum 
8  0  Ccm.,  Rindensub- 
staoz  atrophisch  und 
erweicht ;  Marksubstanz 
hyperämiach  und  öde- 
matös; Gefässe  athero- 
roatös;  bohnengros.se 
Cyate  in  dem  hinteren, 
eine  gleiche  auf  dem 
rechten  vorderen  Lap- 
pen. 

Oranium  und  Häute  ver- 
dickt: Rindensubstanz 
atrophisch,  erweicht; 
Marksubstanz  weich, 
ödematös,  byperämisch ; 
Hirncapillaren  athero- 
matös. 

Häute  verdickt;  Rinden- 
substanz atrophisch,  er- 
weicht; Serum  90 Ccm.; 
Marksubstanz  verhärtet, 
itat  crible,  anaemisch, 
ödematös;  Gefa'sse  atbe- 
romatös. 


Rückenmark*hftute  verdickt, 
mit  Knorpelplattchen;  in 
Lungen  frische  lobuläre 
Hepatisationen ;  im  Dick- 
darm catarrhalische  Ge- 
schwüre; auf  dem  Rucken 
brandiger  Decubitus. 

Rückenmark  im  Lumbartheil 
atrophisch,  derb  und  by- 
perämisch, Häute  verdickt, 
mit  Knorpelplattchen;  in 
Lungen  tuberculöse  In- 
filtration und  Höhlenbil- 
dung;  Fcltleber;  Valv.  Mi- 
tralis und  Aorta  albero- 
matös;  brandiger  Decubi- 
tus an  Rücken  und  Füssen. 

Rückenmarkshäute  verdickt, 
Rückenmark  erweicht;  ver- 
kreidete Tuberkeln  und 
frisches  Oedem  in  den  Lun- 
gen; Fetthers. 


Rückenmark  weich,  Haute 
verdickt  mit  Kalkablage« 
rungen;  in  Lungen  rothe 
lobäre  Hepatisation. 


Rückenmarkshäute  verdickt; 
in  Lungen  rothe  Hepatisa- 
tion, in  Erweichung  über- 
gehend ;  Fettherz  und  Athe- 
rom der  Aorta;  Fettleber; 
brandiger  Decubitus, 


Psychi- 
sche 
Krank- 
heitsform 
und  Be- 
merkun- 
gen» 

Paralyti- 
scher 
Blödsinn. 


Paralyti- 
scher 
Blödsinn. 


do. 
(Tod  durch 
Erstick, 
durch  ein 
•Stück 
Fleisch.) 


Paralyti- 
scher 
Blödsinn, 


do. 
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striat.  1037,f9,  des  Thal,  opticus  1034,98. 
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Haute  verdickt;  Serum 
60  Ccm.;  Rindensub- 
stanz atrophisch  and 
erweicht;  Marksabstanz 
ödematös  and  hyper- 
ä misch;  Gefä'sse  athe- 
romatös. 

Cranium  sehr  dünn ;  Hlute 
gering  verdickt;  Serum 
90  Ccm.;  Rindensub- 
stani  atrophisch  und 
erweicht;  Biarksubstanz 
ftdematös;  Hirncapilla- 
ren  atherornatös. 

Serum  ISO  Ccm  ;  starkes 
paehymeningitisches  Ex- 
sudat; Rindensubstanz 
atrophisch  und  erweicht; 
im  rechten  Corp.  ttriat. 
eine  erbsengrosse 
braunliche  Erweichung. 

Rückenmarkshäute  verdickt; 
Rückenmark  weich;  lob&re 
rothe  Hepatisation  einer 
Lange;  Hypertrophie  des 
Hersens;  Verdickung  der 
V,  mitralii  and  aortae', 
Leber  hypertrophisch. 

Rückenmark  derb,  Lungen 
tuberculös  infiltrirt  und 
Höhlenbildung ;  im  Kehlkopf 
und  Därmen  tubercolöse 
Geschwüre;  Mcsenterial- 
und  Bronchialdrüsen  ge- 
schwellt; Leber  vergrös- 

•ert  musrntnuss 
Rückenmarkshäute  verdickt; 
in  Lungen   rothe  lobäre 
Hepatisation,  im  Uebergang 
in   Eiterung;    V.  mitralit 
und     aorta    atherornatös ; 
brandiger  Decubitus  an  den 
Hüften. 

Paralyti- 
scher 
Blödsinn. 
(Tod  d. 

Erstick,  d. 

eine  Brod- 
kruste.) 

Angebore- 
ner Blöd- 
sinn mit 
Melan- 
cholie« 

Paralyti- 
scher 
Blödsinn. 

1Ö29,2«| 

i 
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13.  Frauen, 


Hiadea- 


5  5 


Jahre 


Hirnbefund. 


Defuod  In  anderen 
Organen. 


Psychi- 
sche 
Krank- 
heitsform 
und  Be- 
merkun- 
gen. 


1034,11 


1038,29 


1031,40 


,55 


13 


8 


resp 
16 


033,11 


Zvit*chrift  f 


Rindensubstanz  erweicht; 
Gehirn  anaemisch. 


Hinte  verdickt;  Gehirn 
hyperämisch;  im  vor- 
deren linken  Lappen 
erbsengrosse  Cyste. 


Marksubstanz  ödematös, 
sehr  weich. 


Beträchtlicher  Hydroce 
phalus    ext.   und   int  ; 
Marksabstanz  ödematös 
und  weich. 


Hydrocephalus  extern. 
und  intern.  (130  Ccm.); 
frisches  Exsudat  an  den 
Häuten  der  Batig;  Rin- 
denaubstanz  atrophisch ; 
Gehirnwindungen  com* 
primirt;  eine  erbsen- 
grosse Erweichung  im 
rechten  Corp.  striat.; 
im  rechten  Ventrikel 
ein  nussgrosser  Cysti- 
cercuB. 

Häute  verdickt;  Gehirn 
hyperämisch,  Marksub- 
stanz üdematös;  Capil- 
laren  atheromatös;  im 
rechten  Vorderlappen 
eine  erbsengrosse  Cyste. 
Psychiatrie.  XX VL    1  u.  J. 


Lobäre   rothe  Hepatisation 
der  Lungen 


Anamrca  und  seröser  Er- 
guss  in  Brust-  u.  Bauch- 
höhle; Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  und  Ver- 
dickung der  V.  tricuspi- 
dalis. 

Rückenmark  stellenweise 
erweicht;  in  Lungen  lobu- 
lare frische  Hepatisationen 

In  Lungen  tuberculöse  In- 
filtration und  Erweichung; 
im  Darm  tuberculöse  Ge- 
schwüre; Nieren  granulirt; 
Speckmilz;  Mesenterial- 
drüsen  verhärtet  und  ge- 
schwellt. 

Rückenmark  atrophisch; 
brandiger  Decubitus  an 
einer  Hüfte;  Eiterheerde 
in  verschiedenen  Bauch- 
und  Nackenmuskeln  und 
in  rechter  Niere;  lobuläre 
frische  Hepatisationen  in 
den  Lungen. 


CapillairerBronchialcstarrh, 
rothe  Hepatisation  einer 
Lunge;  Herzklappen  alhe- 
romatös ;  Fettleber;  Eitcr- 
infaret  in  einer  Niere. 


Melancho- 
lie (Nah- 
rungsver- 
weige- 
rung.) 

Secundä- 
rer  Blöd- 
sinn. 


do. 

(nach 

acuter 
Tobsucht.) 
Wahnsinn. 


Secundai- 
rer  Blöd- 
sinn mit 
Epilepsie 
(seit  16 
Jahren.) 


Wuhnsinn 
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Eiriibefund. 


1030,90  I  1\ 


1035,8*1  4 


I  >23,77  I  20 


1032,33  1 


1029^5 1  4 


^3,39  4^ 


1027,48 


Befund  In  anderen 
Organen. 


Psychi- 
sche 
Krank- 
heitsform 
nnd  Bc 
intsrkuu- 
gen. 


Hirnhäute  verdickt,  Se- 
rum 120  Ccm.;  Atrophie 
der  Yorderlappen, 
Oedem  der  Marksub- 
stanz; Gefässe  athero- 
matös; in  den  Kern- 
körpern beider  Seiten 
verschiedene  Erwei- 
chungaheerde. 
Serum  40  Ccm  ;  Gefässe 
atheromatös;  Rinden- 
aubatanz  atrophisch, 
Marksubstanz  sehr 
weich;  in  beiden  Hin- 
terlappen, Corp.  striat. 
u.  Thai,  opticu»  frische 
und  alte  apoplectische 
Heerde. 
Gefässe  atheromatös; 
Blutextravasat  von  100 
Ccm.  im  rechten  Arach 
noidalsack;   in  beiden 
Hinterlappen  Erwei- 
chungsheerde; Gehirn 
comprimirt. 
Haute  verdickt;  Rinden- 
aubstanz  atrophisch; 
Marksabstanz  Ödema- 
tös  und  hyperämisch. 
Serum  75  Ccm.;  Rinden- 
aubstanz  erweicht; 
Marksut.stanz  ödematös. 


Gehirn  anaemisch;  Ge- 
fässe  atheromatös;  Blut- 
erguss  von  75  Ccm.  in 
allen  Höhlen,  ausgehend 
Ton  Erweichung  der 
rechten  Kernkörper. 

Serum  135  Ccm.;  auf 
beiden  Vorderlappen 
eine  haselnussgrosse 


Bronchialcatarrh  nnd  zer- 
streute lobulare  Hepatisa- 
tionen  in  den  Lungen. 


ISecundai- 
rer  Blöd- 
sinn. 


Hypertrophie  und  Fettent- 
arlung  des  Herzens;  fet- 
tige Kntartung  der  Nieren- 
Rindensubstanz. 


do. 


In  Langen  lobulare  frische 
HepHtisationen;  Herz  fettig 
entartet. 


ISecunda!- 
rer  Blöd- 
sinn mit 
Epilepsie. 


[Secundai- 
rer  Blöd- 


Krebsige  Entartung  der  Me- 
senterialdrösen,  zum  Theil 
Erweichung;  eitrige  Peri- 
tonitis. 

In  Lungen  tuberculö?e  In-  (Wahnsinn. 
6ltration  und  Erweichung 
im  Darm  ttibcrculöäe  Ge- 
schwüre. 

Hypertrophie  des  Herzens,  iMclancho- 
V.  mitraiis     atheromatös;!  lie  (Tod 
Fibroid  in  Fundus  uteri,    \  durch 

Schlag- 
fluss.) 

Rückenmarkshäute  verdickt ;  I Paralyti- 
von  einem  ungeheiltenRip- 1  scher 
penbruch  ausgehend  ver- 1  Blödsinn. 
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Hirn. 


I  Jahre 


Hirnbrfund. 


Befund  In  anderen 
Organen. 


Psychi- 
sche 
Krank- 
heitsform 
und  Be- 
merkun- 
gen. 


1032,90 1  H 


l'>27f89 


1023,56 


1031,54 


1031,22 


'4 


2k 


17 


Cyste;  Rindensubstaiu 
atrophisch. 


Serum  60  Ccm.;  Atro- 
phie und  Hyperämie  der 
Rinden-,  Oedem  der 
Marksubstans. 

Cranium  verdirkt;  Häute 
verdickt,  Marksubstans 
ödematös  und  hyper- 
ämisch. 


Gefässc  atheromatös; 
Gehirn  anaemisch;  Rin- 
densubstans  atrophisch, 
Marksubstans  ödematös. 

Cranium  dünn;  Serum  in 
und  ausser  den  Ventri- 
keln 350  Ccm.;  Win- 
dungen abgeflacht; 
HirnhSnte  verdirkt; 
Marksubstans  ödematös; 
im  linken  Corp.  striat. 
und  rechten  Vorderlap- 
pen zwei  kleino  Er- 
vveichungsheerde.' 
Häute  verdickt,  Furchen 
verklebt;  Serum  50 
Gem.,  Rindenaubstans 
atrophisch  und  anae- 
misch; Marksubstans 
ödematös  und  partiell 
byperamisch. 


\  .35,00  I  17  I  Vorderlappen  atrophisch; 
I       I   ebenso  Pont  mit  Afe- 


schiedene  Abcesse  in  den 
Brustmuskeln ;  ebenso  von 
Cariet  eines  Oherschenkel- 
gelenkcs  aus  Eiterung  im 
Af.  ptoat  und  Oberschen- 
kel. 

Catarrh  der  Bronchien; 
eitrige  Hepatisation  in  bei- 
den Lungen;  Veiknöche- 
rung  der  Arteria  coron  tria 
cordit. 

Rückenmarkshäute  im  un- 
teren Brustlheile  verdickt  J 
rothe  lobuläre  Hepatisation 
in  Lungen;  Eiterung  in 
einer  Niere;  brandiger 
Decubitus  am  Rücken. 

Tuberculöse  Infiltration  und 
Erweichung  der  Lungen ; 
tuberculöse  Darmge- 
schwüre ;  an  Leber  2  grosse 
Echinococcusblasen. 

Rückenmark  sehr  derb; 
Serum  in  allen  Höhlen; 
starke  Fettablagerung  im 
Zellgewebe;  Fettleber. 


In  Lungen  lobuläre  frische 
Hepatisationen;  Herz  fettig 
entartet  und  erweitert; 
Fettleber;  fibröser  Retro- 
peritonealkrebs,  der  das 
Pancreat  durchseist,  den 
Fundus  des  Magens  und 
die  Müs  perforirt  hat. 

Rückenmark  atrophisch, 
sehr  derb;  in  Lungen  graue 


Wahnsinn. 


Seniler 
Blödsinn. 


Melancho- 
lie. 


Secundai- 
rer  Blöd- 
sinn. 


do. 


do. 
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»Ifkt. 


Hirn. 


»ab- 


JZ  ^ 


Jahr? 


Hlrnbefund. 


Befand  In  anderen 
Organen. 


Psyohi- 

sche 
Krank- 
heitsform 
and  Be- 
merkun- 
gen. 


1021,31 


1027,18 


2 


36 


dulla  obiongata}  Ca pi I - 
laren  atheromatös ;  Rin- 
densubatans  atrophisch ; 
Marksubstanz  Ödema- 
tös und  anaemisch; 
Seram  55  Com. 


Häute  verdickt,  Seruni 
80  Ccm.,  Capillaren 
atheromatös;  Rinden- 
substanz atrophisch  und 
erweicht,  Marksubstanz 
ödematös. 


Gefässe  atheromatös; 
Serum  60  Ccm.;  Rin- 
densubstanz  atrophisch, 
Marksubstanz  ödematös. 


100,69 1  | 


Infiltration  mit  Höhlenbil- 
dung; Aortaklappen  athe- 
romatös;  rundes  Magen- 
geschwür, in  dan  Pancrea* 
perforirend;  in  Milz  ober- 
flächliche keilförmige  Fa- 
serstofTinfiltration;  begin- 
nende Peltentartung  der 
Wieren. 

Rürkenmarkshäute  verdickt; 
in  Lungen  infiltrirte  und 
erweichte  Tuberkeln  und 
rothe  Hepatisation;  tuber- 
culöse  Darmgeschwüre;  in 
Nieren  und  im  ganzen 
Untcrhautzellgewebe  zahl- 
reiche kleiue  Abscesse; 
brandiger  Decubitus, 

In  Lungen  tuberculöse  In- 
filtration und  Höhlenbil 
dung;  Fettherz;  Aorta- 
klappen atheromatös;  Fett- 
leber, linker  Leberlappen 
verlängert  und  mit  Milz 
verwachsen;  tuberculöse 
Darmgeschwüre. 


Paralyti- 
scher 
Blö'lsinn. 


Secundai- 
rer  Blöd- 
sinn. 


i 
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Bevor  ich  zur  Besprechung  der  nach  diesen  Tabel- 
len gefundenen  Werthe  übergehe,  muss  ich  noch  auf 
einen  Unistand  aufmerksam  machen,  welcher  für  die  Un- 
tersuchung grosse  Schwierigkeiten  bietet.  Die  verglei- 
chende Messung  zwischen  Gross-  und  Kleinhirn  kann, 
indem  man  nicht  das  ganze  Gehirn  wagen  kann,  nur  so 
ausgeführt  werden,  dass  man  aus  beiden  Theilen  Stücke 
ausschneidet,  welche  möglichst  gleiche  Mengen  der  Rin- 
den- und  Marksubstanz  enthalten.  Da  dieses  nur  dem 
Angenmaass  nach  geschehen  kann,  so  bleibt  dieses  Ver- 
fahren immer  höchst  unsicher.  Scheint  nun  auch  diese 
Unsicherheit  den  fast  constanten  Unterschied  in  der  spe- 
eifischen  Schwere  des  Gross-  und  Kleinhirns  nicht  we- 
sentlich zu  beeinträchtigen,  und  bleibt  den  Bestimmungen 
derselben  wenigstens  ein  relativer  Werth  gesichert,  so 
gilt  dies  nicht  für  die  Bestimmung  des  Verhältnisses 
des  gesammten  grossen  Gehirns  zu  der  Schwere  seiner 
Rinden-  und  Marksubstanz.  Es  ist  kaum  möglioh,  aus 
dem  grossen  Gehirn  stets  ein  Stück  auszuschneiden,  welches 
jedesmal  die  gleichen  Volumina  an  Mark  und  Rinde 
enthält,  wie  dies  doch  eine  conditio  sine  qua  non  zur  Ge- 
winnnung  richtiger  Ergebnisse  sein  würde,  sondern  es 
wird  bald  die  eine,  bald  die  andere  der  beiden  Substan- 
zen Vorwiegen.  Die  Folge  davon  ist,  daßs  man  nicht 
berechtigt  ist,  die  gefundenen  Eigengewichte  der  einzel- 
nen Substanzen  mit  der  des  gesammten  Grosshirns  zu 
vergleichen,  sondern  diese  nur  unter  einander  verglei- 
chen darf.  In  den  Tabellen  finden  sich  aber  sogar  ein- 
zelne Beispiele,  in  denen  das  Eigengewicht  des  gesamm- 
ten Grosshirns  nicht  etwa  das  ungefähre  Mittel  aus  den 
Eigengewichten  beider  Substanzen  darstellt,  sondern  die 
Gewichte  dieser  beiden  einzeln  übersteigt.  Diese  Auf- 
fälligkeit zu  erklären  und  den  Fehler,  der  doch  wahr- 
scheinlich der  Untersuchung  selbst  angehören  muss,  zu 
entdecken,  ist  mir  trotz  aller  Mühe  nicht  gelungen;  bei 
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gleichen  absoluten  Gewichtsmengen  der  untersuchten 
Stocke  und  bei  unmittelbarer  Folge  der  Untersuchung, 
die  stets  in  der  tabellarischen  Reihe  vorgenommen  wurde, 
blieb  es  mir  nur  auffallend,  dass  nie  das  umgekehrte 
Verhältniss  (geringeres  specifisches  Gewicht  des  Ge- 
lammt -  Grosshirns)  beobachtet  wurde,  und  scheint  mir 
diese  Regelmässigkeit  doch  auf  ein  besonderes  Verhält- 
nis hinzudeuten,  das  nicht  blns  in  den  Fehlerquellen  des 
Verfahrens  seinen  Gruod  hat.  Jedenfalls  ist  aber  deshalb 
die  Vergleichung  nur  auf  die  Einzelwerthe  der  für  die 
beiden  Substanzen  gefundenen  Gewichte  unter  einander 

Ich  fasse  nun  die  Ergebnisse  aus  den  vorstehenden 
Tabellen  in  dem  Folgenden  zusammen: 

1.  Das  speeifisohe  Gewicht  des  Kleinhirns  über- 
trifft dasjenige  des  Grosshirns. 

Das  Mittel  betrug: 

kleines  Gehirn.      grosses  Gehirn, 
bei  30  Männern    .    .    1042,33.  1037,44. 

-  21  Frauen      .    .    1041.88.  1037,61. 

Mitttl  .  .  1042,10.  1037,52. 
Die  Ausnahmen,  wo  das  Grosshirn  speeifisch  schwe- 
rer erschien,  betreffen  6  Fälle ;  der  Unterschied  der  bei- 
de n  Gewichte  bewegt  sich  aber  in  so  engen  Grenzen, 
dass  mau  versucht  werden  könnte,  denselben  ebenfalls 
auf  die  Schwierigkeit,  stets  Stücke  mit  gleichen  Mengen 
von  Mark-  und  Rindensubstanz  zu  gewinnen,  zurückzu- 
führen. Für  die  beiden  Geschlechter  scheint  kein  Un- 
terschied zu  bestehen.  BucknüL  Aitken  und  Peacock, 
welche  allein  Gross-  und  Kleinhirn  in  ihrer  Gesammt- 
heit  verglichen  Laben,  stimmen  in  diesen  beiden  Punkten 
mit  dem  Gesagten  überein;  Buckmil  giebt  das  speeifische 
Gewicht  (bei  Irren)  für  Grosshirn  auf  1040,9,  für  Klein- 
hirn auf  1043,  Aitken  (bei  Geistesgesunden  6  Fälle)  für 
Grosshirn  auf  1037,  für  Kleinhirn  auf  1043,  Peacock  (bei 
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Geistesgesunden  12  Fälle)  für  das  Grosehirn  bei  Män- 
nern auf  1034,88,  bei  Frauen  1035,1,  —  für  das  Kleinhirn 
bei  Männern  auf  1041,62,  bei  Frauen  1039,52  an.  —  Die 
wenigen  (4)  Wägungen,  welche  ich  zur  Vergleiohung 
verschiedener  Lappen  des  Grosshirns  (beide  Substanzen 
zusammengenommen)  angestellt  habe,  lassen  keine  we- 
sentliche Abweichung  erkennen.*) 

2.  Das  specifisohe  Gewicht  der  Rindensubstanz  des 
Grosshirns  ist  ein  beträchtlich  geringeres  als  das  der 
Marksubstanz. 

Das  Verhältniss  stellt  sich  wie  folgt: 

Rindensubstanz.  Marksubstanz, 
bei  30  Männern  .    .    1029,22.  1038,77. 

bei  21  Frauen     .    .    1030,69.  1038  41. 

Mittel  .    .    102y,95.  1038,59. 

Das  Maximum  betrug  für  die  Rindensubstanz  bei 
den  Männern  1041,48,  bei  den  Frauen  1038,29;  für  die 
Marksubstanz  bei  Männern  1050,50,  bei  Frauen  1049,81; 
das  Minimum  für  die  Rindensnbstanz  bei  den  Männern 
1022,36,  bei  Frauen  1021,31;  für  die  Marksubstanz  bei 
Männern  1023,16,  bei  Frauen  1028,02. 

Es  finden  sich  in  den  obigen  Tabellen  nur  3  Fälle, 
in  denen  die  Rindensubstanz  mit  einer  grösseren  Dich- 
tigkeit notirt  ist,  als  die  Marksubstanz  (Männer  Nr.  14, 
Frauen  Nr.  5  und  8);  der  Unterschied  war  indessen 
jedesmal  nur  ein  geringer,  und  es  wäre  möglich,  dass 
der  anatomische  Befund  der  auffallend  weichen  Consi- 
stenz  der  Marksubstanz  sowohl  als  der  duroh  starken 
Hydrocephalus  bewirkten  Compression  der  Hirnrinde  ei- 
nen Finfluss  darauf  ausgeübt  hätten.  Ob  auch  anderen 
Beobachtern  solche  Ausnahmefälle  vorgekommen  sind, 
darüber  fehlt  es  an  genügender  Kunde,  da  gewöhnlich 


*)  Nach  Buhl  sollen  jedoch  die  Vorderlappen  um  3  pCt.  reicher 
an  Wasser  sein,  als  die  Hinterlappen. 
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die  Tabellen  nicht  in  extenso,  sondern  nur  die  Mittel- 
zahlen mitgetheilt  worden  sind.  Doch  erwähnt  Bastian 
(a.  a.  O.,  S.  500)  ausdrücklich,  dass  er  nie  das  speci- 
fische  Gewicht  der  grauen  höher  als  das  der  weissen 
Substanz  und  nur  in  Einem  Falle  beide  gleioh  hoch  ge- 
funden habe;  und  auch  in  den  EngeFschen  Tabellen  fin- 
den sich  ausser  der  von  ihm  beobachteten  grösseren 
Dichtigkeit  der  grauen  Substanz  in  akuten  Krankheiten 
junger  Leute  (s.  unten)  mehrere  Fälle,  wo  ein  sehr  be- 
trächtliches Uebergewicht  der  grauen  über  die  weisse 
Substanz  sich  ergeben  hat.  In  der  Bestätigung  der  grös- 
seren Dichtigkeit  der  Marksubstanz  stimmen  sonst  alle 
Beobachter  überein;  Bucknill  giebt  als  das  Mittel  aus  63 
Fällen  (von  Irren)  für  die  graue  Substanz  1037,  für  die 
weisse  1039£f,  Sankel/  aus  73  Fällen  (an  Geistesgesun- 
den) für  die  graue  1034,6,  aus  75  Fällen  für  die  weisse 
1041,2,  Skae  aus  62  Fällen  (Irre)  für  die  graue  1039,1, 
für  die  weisse  1042,4,  Bastian  aus  25  Fällen  von  Gei- 
stesgesunden für  die  graue  1030,  für  die  weisse  1040,4, 
aus  11  Fällen  an  Irren  für  die  graue  auf  1032,5,  für 
die  weisse  1040,5  an.  Peacock  hat  keine  verglei- 
chenden Wägungen  angestellt;  das  Mittel  aus  den 
4  von  Krause  und  Fischer  (an  Geistesgesunden)  vorge- 
nommenen Untersuchungen  beträgt  für  die  Rindensub- 
stanz 1031,4,  für  die  Marksubstanz  1037,3;  Engel,  der 
seine  Wägungen  (an  Geistesgesunden)  wesentlich  je  nach 
der  Dauer  der  Krankheiten  in  verschiedene  Reihen  ge- 
ordnet hat,  kommt  für  die  Mehrzahl  (34  Fälle)  zu  glei- 
chen Resultaten:  graue  Substanz  1025,15,  weisse  1030,18, 
während  er  für  acute.  Krankheiten  im  jugendlichen  Le- 
bensalter (13  Fälle)  ein  beträchtlich  höheres  speeifisches 
Gewicht  der  Rindensubstanz  (1041,01)  vor  der  Mark- 
substanz (1031,18)  vindicirt. 

Den  hier  berührten  Punkt  des  Einflusses  der  Krank- 
heiten weiterer  Besprechung  vorbehaltend  bemerke  ich 
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noch,  dags  meine  Ergebnisse  den  von  Krause  und  Fischer 
gewonnenen  hinsichtlich  der  Höhe  und  des  Verhältnisses 
der  Dichtigkeit  beider  Substanzen  am  nächsten  kom- 
men.*) Der  für  die  Geschlechter  gefundene  Unterschied 
ist  ein  äusserst  geringer;  Sänket/  fand  ihn,  wie  ich,  für 
die  Marksubstanz  fast  gleich  Null  (1041  Männer,  1041,4 
Frauen),  ebe  nso  für  die  Rindensubstanz  (Männer  1035,3, 
Frauen  1034,9),  während  ich  ihn  für  die  letztere  etwas 
grösser  constatirte.  —  Bastian  ;hat  die  Rindensubstanz 
des  Grosshirns  an  verschiedenen  Stellen  auf  ihre  Dich- 
tigkeit geprüft  und  will  gefunden  haben ,  dass  die  Rin- 
densubstanz der  Frontal-,  Parietal-  und  Occipital -Win- 
dungen eine  verschiedene  Dichtigkeit  besitzt  und  die 
Rindensubstanz  der  linken  Hemisphäre  speeifisch  schwe- 
rer als  die  der  rechten  ist  (Frontal-  Windungen  links 
1029,1,  reohts  1027,6,  Parietalwindungen  1.  1030,0, 
r.  1029,6,  Oooipitalwindungen  I.  1032,  r.  1031,6).  Die- 
ses an  Geistesgesunden  constatirte  Verhältniss  ist  er  ge- 
neigt mehr  auf  innere  Structurverschiedenheiten  als  auf 
zufallige  Verschiedenheit  des  Blutgehaltes  in  der  Rin- 
densubstanz zurückzuführen.  —  Ueber  das  Verhältniss 
der  beiden  Substanzen  im  Kleinhirn  haben  Skae  und 
Bastian  Untersuchungen  angestellt;  ersterer  fand  in  5 
Fällen  von  Geistesgesunden  das  speeifisohe  Gewicht  der 
grauen  Substanz  1042,  der  weissen  1043,3,  in  27  Fällen 
von  Irren  graue  Substanz.  1040,  weisse  1043,8,  letzterer 
in  25  Fällen  von  Geistesgesunden  graue  Substanz  1039,5, 
weisse  1039,9,  in  11  Fällen  von  Irren  graue  Substanz 
1039,6.  Auch  Krause  und  Fischer  haben  einige  Angaben 
gemacht;  nach  denselben  war  in  den  zwei  untersuchten 
Fällen  die  Verschiedenheit  des  speeifischen  Gewichts  zu 

*)  Bekanntlich  ergeben  auch  die  chemischen  Untersuchungen 
von  Hauff  und  Walter,  Bibra  und  Buhl  einen  um  10— 14  pCt.  grös- 
seren Wassergehalt  der  grauen  Substanz  vor  der  weissen  und  einen 
entsprechend  grösseren  Fettreichthum  der  letzteren. 
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Gunsten  der  weissen  Substanz  eine  weit  geringere  (grauo 
Substanz  1030,17  resp.  1031,0,  weisse  Substanz  1031,6 
resp.  1033,2)  als  beim  grossen  Gehirn,  womit  auch  die 
anderen  Beobachtungen  übereinstimmen. 

3.  Das  spezifische  Gewicht  des  Rückenmarks  (Brust- 
theit)  habe  ich  für  die  Manner  1028,44,  für  die  Frauen 
1027,95,  im  Mittel  für  beide  also  zu  1028,19  gefunden, 
somit  geringer  als  das  des  Grosshirns  und  auch  der 
Rindensubstanz  (1029,95).  Die  Maxirna  betrugen  bei 
Männern  1042,48,  bei  den  Frauen  1039,20,  die  Minima 
bei  Männern  1016,23,  bei  Frauen  1018,76.  - 

Ueber  das  Ruckenmark  sind  keine  weiteren  Unter- 
suchungen bekannt  geworden,  als  dass  Krause  und  Fücher 
in  einem  Falle  das  Gewicht  der  grauen  und  weissen  Sub- 
stanz getrennt  bestimmt  haben  und  dafür  die  Werthe 
von  1038,9  und  1024,4  resp.  1021,9  fanden.  Bastian 
hat  sowohl  pons  Varoli  als  medulla  oblong  ata  auf  ihre 
Dichtigkeit  untersucht;  nach  ihm  betrug  das  speeifische 
Gewicht  des  pons  Varoli  (25  Fälle  von  Geistesgesunden) 
1042,4,  (9  Fälle  von  Irren)  1044,4,  der  medulla  oblongata 
(24  Fälle  von  Geistesgesunden)  1036,  (3  Fälle  von  Irren) 
1039,3.    Auch  Engel  hat  das  speeifische  Gewicht  des 
pons  Varoli  und  der  medulla  oblongata  in  45  Fällen  be- 
stimmt; das  durchschnittliche  Mittel  für  beide  (die  Ver- 
schied enheiten  in  Lebensalter  und  Krankheitsdauer  schei- 
nen nur  sehr  geringe  Schwankungen  zu  begleiten)  betrug 
für  pons  Varoli  1033,51,  für  medulla  oblongata  1031,04, 
für  letztere  also  eine  Annäherung  an  das  Gewicht  des 
Rückenmarkes.     Auch  Peacock  hat  (in  12  Fällen  von 
Geistesgesunden)  pons  Varoli  und  medulla  oblongata  zu- 
sammen gewogen,  gibt  aber  deren  speci  fisch  es  Gewicht  be- 
deutend höher,  auf  1040,06—60  an.    Ein  constantes  Ver- 
hältniss  der  speeifisohen  Schwere  des  Rückenmarkes  zu 
derjenigen  des  grossen  Gehirns  lässt  sich  aus  der  Tabelle 
nicht  entnehmen;  eher  scheinen  die  Schwankungen  des 


Digitized  by  Google 


110 


Gewichts  denen  des  kleinen  Gehirns  ziemlich  parallel 
zu  laufen,  wofür  sich  die  Erklärung  vielleicht  in  der 
bekanntlich  geringeren  Theilnahme  des  kleinen  Gehirns 
an  den  Krankheitsprocessen  des  Nervensystems  bei  den 
Irren  suchen  Hesse. 

4.  Ueber  das  Eigengewicht  der  Kernkörper  sind 
meine  Untersuchungen  zu  wenig  zahlreich,  als  dass  sich 
daraus  ein  bestimmtes  Verhältniss  desselben  zu  anderen 
Hirntheilen  ableiten  Hesse.  Der  thalamüs  opticus  scheint 
darnach  ein  höheres  Eigengewicht  als  das  übrige  grosse 
Gehirn  zu  besitzen.  Engel  hat  den  Linsenkern  in  seinen 
Wägungen  berücksichtigt  und  ihn  nach  55  Fällen  ebenfalls 
schwerer  (1034),  als  die  übrigen  Hirntheile  gefunden. 
Bastian  allein  hat  die  Kernkörper  und  den  fornix  in  den 
Bereich  seiner  Untersuchungen  gezogen;  nach  ihm  hat  der 
fornix  ein  speeifisohes  Gewicht  von  1032  bei  Geistes- 
gesunden, 1030,2  bei  Irren,  das  corpus  striatum  von  1035 
in  seinem  intraventricularen,  1041,6  in  seinem  extraven- 
tricularem  (tieferen)  Theilen  (bei  Geistes  gesunden),  der 
thalamüs  opticus  von  1042,2  bei  Geistesgesunden,  1044 
bei  Irren. 

5.  So  nahe  die  Vermuthung  liegt,  dass  das  ab- 
solute Gewicht  des  Gehirns  und  seiner  Theile  in  einem 
gewissen  etwa  ergänzenden  Verhältnisse  zu  dem  speci- 
fischen  stehen  möchte,  so  wenig  haben  die  von  mir  u.  A. 
{Sänket/)  in  dieser  Hinsicht  vorgenommenen  Zusammen- 
stellungen auf  Grund  des  mir  vorliegenden  Materials 
diese  Vermuthung  bestätigt,  und  ich  unterlasse  es  des- 
halb die  zur  Ermittelung  dieses  Verhältnisses  angestellten 
Berechnungen  mitzutheilen. 

6.  Die  Frage,  ob  das  Lebensalter  auf  das  spezi- 
fische Gewicht  einen  Einfluss  ausübe,  ist  von  mehreren 
Beobachtern  besprochen  worden,  und  ich  gebe  deshalb 
zur  Vergleiohung  eine  Uebersicht  auch  meiner  Fälle  nach 
dem  Lebensalter  geordnet 
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Männer. 

Frauen. 

Total. 

Lebeat- 

Altar 

tm 

• 

N 
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M 

fl 

• 

e 

• 
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• 

e 

CS 
CO  B 
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©  « 

CS  * 
•  m 

Cd 

a 

v  « 

«  2 

■1  7?- 

3  _Q 
°  3 

«  3 

c- 

•  s 

•2  -S 

'S  3 

« ;* 

1      3  ä 

s.2 

•5  a 

Jährt. 

^c« 

*<» 

1  bk,^ 

20—30 

4  1026 

1033  | 

1 

1024 

1039 

5 

1024,5 

1036 

30—40 

6 

1029 

1038 

3 

1028 

1036 

8 

1028,5 

1037,5 

40-60 

11 

1031 

1041 

4 

1033 

1043 

15 

1032 

1042 

60—60 

6 

1029,5 

1034 

6 

1030,5 

1032 

11 

1030 

1033 

60—70 

2 

1027 

1037,6 

7 

1032 

1038,7 

9 

1029,5 

1038 

70—80 

3 

1029 

1037 

3 

1029 

1037 

Nach  dieser  Tabelle  scheinen  beide  Substanzen  des 
grossen  Gehirns  ihre  höchste  specifische  Dichtigkeit  im 
Alter  zwischen  40  u.  50  Jahren  zu  besitzen ;  dieses  Re- 
sultat und  ebenso  das  gleiohmässige  Steigen  der  Dich- 
tigkeit bis  zu  diesem  Lebensalter  ist  für  beide  Geschlechter 
dasselbe,  während  die  Abnahme  von  da  an  nicht  diesel- 
ben gleiohmäsigen  Verhältnisse  zeigt.  Sankey  hat  (bei 
Geistesgesunden)  für  die  Rindensubstanz  das  höchste 
speciBsche  Gewicht  zwischen  20  und  30  (von  1033  bis 
1037  steigend),  für  die  Marksubstanz  dagegen  ebenfalls 
im  Alter  zwischen  40  und  50  Jahren  (von  1040  auf  1042 
steigend)  gefunden.  Engel  scheint  die  Rindensubstanz 
in  diesem  Alter  nicht  untersucht  zu  haben ;  für  die  Mark- 
substanz gibt  er  ebenfalls  im  Alter  von  40—50  Jahren 
ein  höheres  Gewicht  (1033,7)  als  im  jugendlicheren 
(1032,5  im  Mittel  seiner  Fälle)  und  höheren  (1028,4) 
Lebensalter  an. 

Ich  lasse  die  Gewichte  des  Gross-  und  Kleinhirns 
wie  des  Rückenmarkes  in  verschiedenen  Lebensaltern 
folgen : 
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20—30 
30—40 
40-50 
50—60 
60—70 
70—80 
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Dl 

0 
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0 
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-  CJ 
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3  2 

1041 
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1045 
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1042,5 
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OJ       (O       H       W       OO  O1 
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o 
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1 

1040,5 

1042 

1044 

1042 

1040 

1043 

HP* 

55  _ 
^-  2. 
s  s 
i 

(O        5D         H         Ü>        CD  Ü< 

Zahl  der 
Fülle. 

90 

O 
»r 
a> 
9 

3 

7?* 
■ 

©     ©     ©     o     ©  © 
to     to      to     co     to  to 

0>       OD       h-  -4 

Männer. 

1019 

1027 
J030 
1028 
1028 

Frauen. 

1021,5 

1027 

1030,5 

1028 

1027 

1027 

Total. 
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Auffallender  Weise  ßnden  wir  auch  nach  vorstehen- 
der  Zusammenstellung  die  höchsten  Gewichtsangaben  für 
Gross-  und  Klein!) irn  und  Rückenmark  oonstant  in  dem 
gleichen  Lebensalter  zwischen  40 — 50  Jahren  und  neh- 
men ebenfalls  bei  allen  das  allmälige  Steigen  der  spe- 
zifischen Dichtigkeit  bis  dahin  wahr.    Die  BngeV&ohvn 
Untersuchungen  des  Kleinhirns  stimmen  damit  überein; 
er  gibt  für  das  jugendliche  Alter  das  Mittel  für  das 
Kleinhirn  zu  1031,3,  für  das  Alter  von  40 — 50  Jahren 
zu  1034,3  an.    Diese  Uebereinstimmung  dürfte  um  so 
beachtenswerter  sein,  als  Sänket/  und  Engel  an  Nicht- 
irren  ihre  Wägungen  angestellt  haben  und  fodern  jeden- 
falls zu  weiterer  Erforschung  der  Thatsache,  ob  wirk- 
lich das  Gehirn  zwischen  40—50  Jahren  seine  höchste 
•peeifische  Dichtigkeit  erreicht,  auf.  —  Ich  mache  noch 
auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  das  kleine  Gehirn 
unter   allen    untersuchten    Htrntheilen    die  geringsten 
Schwankungen  der  Dichtigkeit  wahrnehmen  lässt. 

7.  Die  Krankheitsdauer  angehend  glaube  ich  be- 
merken zu  müssen,  dass  das  Material  meiner  Beobach- 
tungen, welches  nur  aus  Fällen  von  zum  Theil  sehr 
langjähriger  psychischer  Hirnerkrankung  besteht,  sich  nicht 
zur  Vergleicbung  mit  den  von  Anderen  in  dieser  Be- 
ziehung mitgetheiltcn  Beobachtungsreihen,  die  nur  geistos- 
gesimde  Individuen  betreffen,  welche  an  acuten  oder  an- 
deren chronischen  Krankheiten  verstorben  sind,  eignet,  und 
füge  nur  hinzu,  dass  sich  durchaus  kein  constanter  Ein- 
fluss  jahrelanger  Psychosen  auf  die  speeifische  Dichtig« 
keit  des  Gehirns,  in  epecie  der  Rindensubstanz,  aus  mei- 
nen Fällen  entnehmen  lässt,  sondern  deren  höheres  oder 
niedrigeres  Gewicht  durchaus  unabhängig  von  der  Dauer 
der  Psychose  scheint  Ist  also  hier  keine  Vergleicbung 
möglich,  so  wird  diese  dagegen  eher  thunlich  sein,  in- 
sofern es  sich 

8.  um  den  Charakter  und  die  Dauer  derjenigen 

Zemchrift  f.  Ptyehiatri«.  XXVI.  1.  «.  X  u 


Digitized  by  Google 


I 
I 

i 

114  Naiio, 

Krankheit  bandelt«  welche  die  eigentliche  Todesursache 
bildet.    Mit  Rücksicht  auf  diesen  Punkt  haben  beson- 
ders Sankey,  Peacock  und  Engel  ihre  Wägungen  zu  ver- 
werthen  gesucht.    Der  erstere  ist  zu  folgenden  Resultaten 
gelangt:  Die  Dichtigkeit  der  Rindensubstanz  nimmt  ab 
mit  der  Länge  der  Krankheitsdauer,  welche  dagegen 
auf  die  Marksubstanz  nur  von  sehr  geringer  Einwirkung 
ist;  eine  höhere  Dichtigkeit  der  Rindensubstanz  ist  stets 
mit  irgend  welcher  Hirnerkrankung  verbunden,  während 
ihre  unter  dem  Mittel  befindliche  Dichtigkeit  nicht  von 
Hirnsymptomen  begleitet  zu  sein  braucht  und  ein  Ab- 
weichen vom  Mittel  der  Dichtigkeit  bei  der  Marksub- 
stanz stets  eine  Hirnerkrankung  voraussetzt     Das  spe- 
eifische  Gewieht  beider  Substanzen  wird  endlich  erhöht 
gefunden  in  allen  Zuständen  des  Gehirns,  welche  mit 
Hyperämie  und  Entzündung  verbunden  sind,  vermindert 
dagegen  in  den  entgegengesetzten  Zuständen  *).  Peacock 
zieht  aus  seinen  Beobachtungen  nur  den  allgemeiu  ge- 
haltenen Schluss,  dass  das  speeifische  Gewicht  des  Ge- 
hirns bei  an  entzündlichen  Hirnkrankheiten  oder  an  sol- 
chen Krankheiten,  die  den  freien  Blutlaut  durch  die 
Lungen  hemmen  und  welche  Blutanhäufung  im  Gehirn 
bewirken,  gestorbenen  Personen  ein  höheres  als  bei  an- 


•)  Zu  den  ersteren  rechnet  Sankey  in  mit  der  Reihenfolge  ab- 
nehmendem Einfluss  der  pathologischen  Veränderungen  vor  Allem: 
Trockenheit  der  Arachnoidea,  Lymphe  in  den  Kammern  und  an  der 
Gehirnbasis,  Gefässreichthum  des  Kleinhirns,  Erweichung  des  Fornix, 
Verklebung  der  Hirnwindungen,  Eiter  in  den  Kammern,  vermehrter 
Gefässreichthum  der  Dura  mater,  Erweichnng  der  grauen  Substanz; 
zu  den  letzteren:  Erweichung  des  septum  lucidum,  geringer  Gefäss- 
reichthum des  ganzen  Gehirns,  Erweichung  des  Fornix,  des  corpus 
striatum,  Anämie  der  Rinden-,  Erweichung  der  Marksubstanz. 

Es  lösst  sich  nicht  verkennen,  das«  die  Scheidung  der  Hirnver- 
ünderungen  in  entzündliche  und  nicht  entzündliche  hier  weder  ge- 
nau durchgeführt  ist,  noch  sich  nach  dem  Sankey  sehen  Originale 
Überhaupt  durchführen  l&zst. 
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dorn  Todesursachen  sei.  Engel  hat  gefunden,  dass  nach 
acuten  Krankheiten  die  Dichtigkeit  der  liindensubstanz 
eine  (besonders  bei  jungen  Leuten  betrachtlich)  höhere 
ist,  in  chronischen  Krankheiten  aber  unter  das  Mittel 
sinkt,  während  die  Marksubstanz  sich  gerade  umgekehrt 
verhalten  soll. 

Aus  meinen  Untersuchungen  bin  ich  nicht  im  Stande, 
gleich  zahlreiche  und  positive  Folgerungen  zu  ziehen, 
wie  die  genannten  Beobachter;  in  einzelnen  Punkten  bin 
ich  sogar  zu  abweichenden  Resultaten  gekommen. 

Um  zunächst  bei  den  krankhaften  Veränderungen 
des  Gehirns  stehen  zu  bleiben,  so  habe  ich  bei  Hyper- 
ämie, die  sich  noch  bei  der  Obduction  conatatiren  liess, 
das  speeifische  Gewicht  beider  Substanzen  des  Gross- 
hirns etwas  über  das  Mittel  erhöht  gefunden. 


Zahl 

Zahl 

Zahl 

der 

Männer. 

der 

Frauen. 

der 

Total. 

Fälle. 

t 

Fälle. 

Fälle. 

Rindensubstanz 

6 

1028,8 

3 

1036,4 

9 

'1031,3 

Marksubstans  . 

12 

1039 

4 

1042,12 

16 

1039,7 

Bei  Anämie  fand  sich  das  Gegentheil: 

Zahl 

Zahl 

Zahl 

♦ 

der 

Männer. 

der 

Frauen. 

der 

Total. 

Falle 

Fälle. 

Fälle. 

Rindensubalanx 

1 

1022,36 

4 

1030,5 

1  5 

1028,9 

Marksubätanz 

3 

1033,6 

6 

1038,0 

8 

1036,4 

Für  die  Erweichung  ergibt  sich  eher  eine  Ab-  als 
Zunahme  des  speeifischen  Gewichts,  wie  auch  Buchiii 
das  Gewicht  erweichter  Stellen  als  unter  dem  Mittel 
stehend  angegeben  hat 

8* 
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Zahl 

Zahl 

Zahl 

der 

Männer. 

der 

Frauen. 

der 

Total. 

Fälle. 

Fälle. 

Fälle. 

Rindensubstnnz 

17 

1028,5 

3 

1028,4 

SO 

1028,5 

Marksubstanz  . 

4 

1032,6 

3 

1040,8 

7 

1036,1 

Für  die  wenigen  (2)  Fälle  der  grösseren  Derbheit 
der  Marksubstanz  ist  eine  Erhöhung  (1041,4)  bemerkt 
worden.  Beträchtlichere  Ansammlungen  von  Serum 
(über  6  ccm.)  um  und  im  Gehirn  begleitet  kein  erhöhtes 
speeifisohes  Gewicht,  wie  aus  folgender  Tabelle  er- 
sichtlich : 


Zahl 

Zahl 

Zahl 

der 
Fülle. 

Männer. 

der 
,  Fälle. 

j  Frauen. 

der 
Falle. 

Total. 

• 

Rindensubalam 

j 

13 

1029,5 

7 

1028,4 

20 

1029,1 

MarkBubstanz  . 

13 

1040,0 

7 

1036,0 

20~  - 

1038,7 

Wohl  aber  scheint  grosser  und  lange  dauernder 
Druck  durch  die  seröse  Flüssigkeit  die  Dichtigkeit  des 
Gehirns  zu  steigern,  iudem  die  höchsten  spezifischen  Ge- 
wichte, die  ich  gefunden,  in  solchen  Fällen  vorkommen 
(Tabelle  der  Männer  Fall  3  und  7).  Die  häufig  vor- 
kommende oedematöse  Beschaffenheit  ist  bald  mit  einem 
hohen,  bald  mit  einem  niedrigen  speeifischen  Gewicht 
verbunden,  ebenso  die  Atrophie  der  Rindensubstanz;  die 
übrigen  in  den  Tabellen  aufgeführten  Hirnveräuderun- 
gen  scheinen  ohne  constanten  Einfluss  auf  die  Dichtig- 
keit zu  sein.  Beim  Ruckenmark  findet  sich  sowohl  für 
den  Zustaud  der  Atrophie  als  der  besonderen  Derbheit 
ein  erhöhtes  speeifisches  Gewicht: 
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Zahl 

Zahl 

Zahl 

der 

Manner. 

der 

Krauen. 

der 

Total. 

Fälle. 

Fälle. 

Fälle. 

Atrophie  .... 

5 

1032,7 

3 

1031,3 

8 

1039,2 

Verhärtung  .  .  . 

3 

1030,7 

2 

1033,0 

5 

1031,6 

Die  erweichten  Stellen  sind  ebenfalls  im  Gewichte 
vermindert  (in  5  Fällen  Mittel  1022);  das  höchste  spe- 
zifische Gewicht  kommt  wie  beim  Gehirn  bei  starker 
freier  Serumanhäufung  vor.  —  Bei  den  übrigen  Krank- 
heiten wird  man  zwischen  acuten  und  chronischen  zu 
unterscheiden  haben;  von  den  erstcren  habe  ich  an  mei- 
nen Kranken  fast  nur  Pneumonie  oder  Bronchitis  beob- 
achtet, welche  die  nächste  Todesursache  darstellten.  Wo 
die  Lungenentzündung  ohne  weitere  Complication  be- 
staud  (Tab.  A.),  hat  sich  ein  über  das  Mittel  erhöhtes  spe- 
zifisches Gewicht  des  Gehirns  gefunden:  eine  wahrschein- 
liche Folge  der  durch  den  gestörten  Blutumlauf  in  den 
Athmungsorganen  bewirkten  Stauung  in  den  Hirnge- 
fassen;  (es  erreicht  jedoch  die  Vermehrung  des  Ge- 
wichtes bei  weitem  nicht  die  von  Emgel  angegebene 
llöhe);  verändert  wurde  das  Resultat  in  den  Fällen 
(Tab.  B),  wo  vor  und  neben  der  Pneumonie  eine  Er- 
schöpfung durch  brandige  Entzündungen,  Zellgewebs 
eiterungen  etc.  stattgefunden  hatte,  insofern  das  spe- 
zifische Gewicht  der  Rindensubstanz  sich  auf  dem  Mittel 
erhielt,  das  der  Marksubstanz  aber  unter  dasselbe  her- 
absank. 


Tab.  A. 


Zahl 

Zahl 

Zahl 

der 

Männer, 

der 

Frauen. 

der 

Total. 

Fälle. 

Falle. 

Fülle. 

Rindensubstans 

14 

1030,9 

5 

1033,4 

19 

1031,6 

Marksubstan«  . 

14 

1040,5 

6 

1043,9 

19 

1041,4 
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Tab.  B. 


AUDI 

7nlil 

der 

Männer. 

der 

Kranen. 

der 

Total. 

Fälle. 

Fälle. 

Fülle. 

Hindensub  stanz 

3 

1027,4 

2 

1031,3 

6 

1029,9 

Marksubstanz  . 

3 

1036,4 

3 

1036,4 

6 

1036,4 

Von  den  chronischen  Abnehwungskrankheiten  ist 
es  die  Tuberculosen  welche  ich  allein  in  zahlreicheren 
Fällen  als  nächste  Todesursache  beobachtet  habe  (die 
4  Fälle  von  Krebs,  die  in  der  Tabelle  aufgeführt  sind, 
eignen  sich  ihrer  Complication  mit  Lungen-  und  Bauch- 
fell-Entzündung wegen  nicht  als  Beispiele  für  chronische 
Krankheiten).  Die  folgende  Tabelle  Lostätigt  nun  zwar 
die  Erfahrungen  vou  Enyd  für  die  geringere  Dichtigkeit 
der  Rindensubstanz  in  chronischen  Krankheiten,  nimmt 
dieselbe  aber  abweichend  von  dieser  auch  für  die  Mark- 
substanz in  Anspruch. 


Zahl 

i 

Zahl 

•  * 

Zahl 

i 

der 

Männer. 

der 

Frauen. 

der 

Total. 

\  ■  •:• 

Fülle. 

■ 

Fälle. 

Fülle. 

— 

Kindensubstanz 

6 

1027,1 

6 

1026,7 

12 

1026,8 

Marksubslanz  . 

f.«inj/   t|,-.:,  [ 

6 

1037,3 

6 

1036 

12 

*     i  1 

1036,7 

i 

Die  Behauptung  von  Skae%  dass  in  der  allgemei- 
nen Paralyse  das  spezifische  Hirngewicht  sowohl  der 
grauen  als  der  weissen  Substanz  erhöht  sei,  ha*  mich 
veranlasst,  die  15  Fälle  von  Paralyse,  in  welchen  ioh 
Wägungen  angestellt  habe,  auf  die  Dichtigkeit  der  ver- 
schiedenen Hirntheile  zu  prüfen.  Das  Resultat  ist,  dass 
sowohl  Rinden-  als  Marksubstanz  eine  geriugere  Dich- 
tigkeit aU  die  Gesamintzahl  aller  untersuchten  Fälle 
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wigen  (erstere  1027,9,  letztere  1036,4)  und  dass  auch 
Kleinhirn  und  Bückenmark  von  dem  Mittel  nicht  ab- 
weichen (1042,1  resp.  1028,1). 

Auch  für  die  zahlreichen  Fälle  von  veraltetem  Blöd- 
sinn (20),  welche  sich  unter  dem  von  mir  untersuchten 
Material  befinden,  ergibt  sich  kaum  eine  Abweichung  in 
der  Dichtigkeit  der  Rinden-  und  Marksubstanz  (erstere 
1039,2,  letztere  1030,8  im  Mittel). 

Ich  glaube  nach  dem  Mitgetheilten  zu  dem  Aus- 
spruche berechtigt  zu  sein,  dass  die  bisherigen  Unter- 
suchungen über  das  speöifische  Gewicht  des  Gehirns, 
zumal  die  Verschiedenheit  der  angewendeten  Unter- 
suchungsraetboden  eine  nutzbare  Vergleichung  der  ge- 
fundenen Wertbe  kaum  zulasst,  uns  noch  kaum  wesent- 
liche Ausbeute  für, dessen  Bedeutung  im  Irresein  gewähren, 
sondern  auch  die  wenigen  gefundenen  Resultate  noch 
der  Bestätigung  bedürfen;  dass  der  Unterschied  der 
Dichtigkeit  des  Gehirns  in  dessen  gesundem  und  patho- 
logischem Zustande  noch  keineswegs  genügend  festgestellt 
ist,  und  dass  noch  ausgedehnte  weitere  und  nach  der 
allein  sicheren  Methode  der  directen  Wägung  im  Wasser 
angestellte  Untersuchungen  über  das  Verhältniss  einzel- 
ner Hirntheile  im  gesunden  und  kranken  Zustande  er- 
forderlich sein  werden,  um  zu  entscheiden,  ob  wir  über- 
haupt hoffen  dürfen,  auf  diesem  Wege  irgend  neue 
Anhaltspunkte  für  die  Aufhellung  der  den  psychischen 
Störungen  zu  Grunde  liegenden  Gehirnbeschaffenheit  zu 
gewinnen. 
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Von 

Dr.  C.  Stark, 

Director  der  Privat-Hcilanstalt  Kennenbarg  bei  Esslingen. 


Der  Aufsatz  der  Herren  Prof.  Leidesdorf  und  Dr. 
Bresslauer  »Ueber  die  beruhigende  und  sohlafmachende 
Wirkung  des  Papaverin  bei  Geisteskranken^ Viertel jahr- 
schrift  f.  Psych,  etc.,  von  Prof.  Leideadorf  und  Dr.  Meynert, 
Jahrg.  I.  Heft  3 — 4)  gab  mir  Veranlassung,  das  Mittel 
bei  verschiedenen  Fällen  von  Geisteskrankheit  anzuwen- 
den. Die  gewonnenen  Resultate  scheinen  mir  alle  Beach- 
tung zu  verdienen  und  um  so  mehr  einer  Mittheilung 
werth,  als  die  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 
Papaverin  beim  Menschen  zur  Zeit  noch  sehr  spärlich 
fliessen.  Dieselben  beschränken  6ich  meines  Wissens  auf 
die  Eingangs  angeführte  Arbeit  und  die  Angabe  Reismer^e 
(Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XXIV.  Heft  1  und  2,  1867), 
dass  die  Wirkung  des  Papaverin  der  des  Narootin  gleiche, 
dass  dasselbe  auf  Puls,  Temperatur,  Unruhe  keinen  Ein- 
fluss  habe,  dass  aber  die  eintretende  Myose  eine  Wir- 
kung auf  das  Centraiorgan  vermuthen  lasse.  Versuche 
an  Thiereu  ergaben  nach  Albers,  dass  das  Papaverin  im 
Blute  schwer  löslich  sei,  daher  langsam  wirke,  dass  es 
anfangs    erhöhte   Empßndlichkeit   verursache,   die  in 
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Krampf  und  dann  in  Muskelscbwäche  übergehe.  Claude 
Bernard  spricht  dem  Papaverin  jede  schlafmachende  Wir- 
kung ab. 

Eine  Arbeit  von  Dr.  Boxt  „Ueber  die  physiologische 
Wirkung  einzelner  Opium- Alcaloide«  wnr  es,  welche 
Leidesdorf  und  Br esslauer  zu  Versuchen  mit  Papaverin 
anregte.  Dasselbe  ist  nach  den  Versuchen  von  Dr.  Baxt 
ein  vorzugsweise  schlafmachendes  Mittel.  Prof.  L.  und 
Dr.  Dr.  haben  sich  durch  Controlversuche  an  Tbieren 
von  der  Richtigkeit  der  von  Dr.  Baxt  angegebenen  Tbat- 
gachen  überzeugt  und  in  Uebereinstimmung  mit  demsel- 
ben gefunden,  dass  das  Papaverin  bei  Fröschen,  Kanin- 
eben, Meerschweinohen  schlaf  machend  wirke  und  eine 
exquisit  relaxirende  Wirkung  auf  das  Muskelsystcm  aus-  • 
übe.  Die  letztere  Wirkung  war  so  auffällig,  dass  bei 
durch  Strychnin  und  Thebain  tetanisirten  Fröschen  naoh 
Papaverin -Injection  der  Tetanus  alsbald  nacbliess  und 
in  kurzer  Zeit  verschwand.  Als  weitere  Wirkung  des 
Papaverin  traten  regelmassig  Verlangsamung  des  Pulses 
und  Verengerung  der  Pupille  ein.  Ferner  zeigte  sich, 
dass  eine  grosse  Toleranz  gegen  das  Mittel  bestand; 
während  alle  mit  Morph. -lnjectionen  behandelten  Frösche 
zu  Grunde  gingen,  erholten  sich  die  mit  Papaverin  be- 
bandelten bald  wieder,  und  nur  hohe  Dosen  hatten  den 
Tod  zur  Folge.  Die  von  Albers  angegebene  gesteigerte 
Empfindlichkeit  wurde  nur  nach  lnjectionen  grosser  Do- 
sen beobachtet. 

Nach  diesen  Ergebnissen  wandten  L.  und  Br.  das 
Papaverin  bei  7  Geisteskranken  (secundären  Formen  von 
Verrücktheit  mit  Aufregung)  an,  bei  denen  allen  die  üb- 
lichen Beruhigungsmittel:  Opium,  Morph.,  Bromkali, 
Bäder,  ohne  Erfolg  versucht  worden  waren.  In  allen 
Fällen  trat  die  gewünschte  Wirkung  ein,  und  fassen 
L.  und  Br.  die  durch  Krankengeschichten  belegten,  aus- 
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serordentlich  günstigen  Resultate  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

„1)  Das  Papaverin  hat  auf  den  Menschen  eine  schlaf- 
machende Wirkung. 

2)  Es  setzt  die  Mnskelthätigkeit  herab  und  ist  bei 
Tobsuchtigen   auch  in  dieser  Beziehung  von  Nutzen. 

3)  Es  "vermindert  mit  Sicherheit  die  Zahl  der  Puls- 
schläge, nicht  nur  in  Fällen,  wo  diese  mit  der  heftigen 
Muskelaction  steigen,  sondern  auoh  bei  den  sich  ruhig 
verhaltenden  melancholischen  Kranken. 

4)  Die  beruhigende  Wirkung  wird  von  keinem  Auf- 
regungszustand eingeleitet. 

5)  Es  erzeugt,  innerlich  oder  subcutan  angewendet, 
weder  Uebelkeit  noch  Erbrechen,  weder  Sohwindel  noch 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  bewirkt  keine  Verstopfung, 
sondern  pflegt  sie  in  manchen  Fällen  zu  heben. 

6)  Die  subcutane  Anwendung  des  Papaverin  mu- 
riatic.  bringt  durchaus  keine  nachtheilige  Wirkung  an 
der  Eiustichstelle  oder  in  der  Umgebung  hervor. 

7)  Die  Wirkung  des  Papaverin  tritt  in  der  Regel 
langsam,  gewöhnlich  4  bis  selbst  7  Stunden  nach  der 
Darreichung  ein  und  pflegt  nach  24 — 48  Stunden  sich 
noch  nicht  gänzlich  verloren  zu  haben. 

8)  Das  Papaverin  erweist  sich  in  Fällen  wirksam, 
wo  Opium  und  Morphium  selbst  in  grossen  Dosen  wir- 
kungslos geblieben  waren. 

9)  Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  tritt  zum  wenig- 
sten nicht  bald  ein,  und  ist  eine  Steigerung  der  Dosis 
daher  selbst  bei  längerem  Gebrauch  nicht  nöthig. 

10)  Das  Papaverin  bekämpft  Aufregung,  Tobsucht 
und  Schlaflosigkeit  nur  pallativ,  auf  die  Geistesstörung 
oder  vielmehr  auf  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Process 
übt  es  keinen  directen  merklichen  Einfluss. 

11)  Die  bei  längerer  Anwendung  des  Papaverin  in 
vielen  Fällen  auftretende  bessere  Ernährung  der  Kranken 
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ist  von  der  grosseren  Beruhigung  und  dem  wiederge- 
kehrten Sohfaf  abhängig." 

In  den  von  L.  und  Br.  angeführten  Fällen  trat 
die  gewünschte  Papaverin -Wirkung  jedesmal  ein.  Das 
gleiche  Resultat  kann  ich  nicht  von  meinen  Versuchen 
rühmen,  und  ioh  halte  es  deswegen  für  nöthig,  die  in 
Nachfolgendem  mitzuth eilenden  Krankengeschichten  nicht 
gar  zu  aphoristisch  wiederzugeben,  um  so  womöglich 
einen  Beitrag  zur  Gewinnung  bestimmterer  Indicationen 
für  das  Mittel  zu  liefern. 

Das  Präparat,  dessen  ich  mich  bediente,  war  salz- 
eaures  Papaverin,  von  Herrn  Merk  in  Darmstadt  direct 
bezogen.  Zur  subcutanen  Injection  empfiehlt  es  sich 
nicht,  grossere  Mengen  in  Losung  vorräthig  zu  halten, 
was  auch  L.  und  Br.  fanden,  da  das  Papaverin  nur  in 
warmem  Wasser  gelöst  bleibt  und  nach  dem  Erkalten  sich 
rasoh  in  Krystallform  ausscheidet.  Ich  habe  deshalb  nach 
der  Angabe  von  L.  und  Br.  die  jedesmalige  Dosis  ( 1 
Gran  in  der  Regel)  erst  vor  der  Anwendung  in  einem 
Probirglas  gelöst,  indem  ich  bis  zum  Schwinden  der 
Krystalle  erwärmte. 

Die  Fälle,  in  welchen  Papaverin  in  Anwendung 
kam,  waren  folgeude: 

1)  v.  Ä.,  48  Jahr  alter  Militair,  aufgenommen  am  26.  Märt 
1868. 

Leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Tabes  aaturuina^  gegen  welche 
alle  mögliche  Mittel  erfolglos  gebraucht  wurden.  Wegen  heftiger 
täglicher  neuralgischer  Schmerzen,  baoptsäehlioh  in  den  fast  völ- 
lig gelähmten  unteren  Extremitäten,  machte  Put.  täglich  subeut. 
Injectionen  von  Morph,  aettic.  In  Folge  derselben  bildete  eich 
ein  melancholischer  Zustand  aus,  mit  Neigung  zu  Selbstmord, 
weasvegen  die  Aufnahme  erfolgte.  Mittelgrosser  Mann,  zum  Ske- 
let  abgemagert.  Lähmung  der  oberen  Augenlider,  blaugraues 
Zahnfleisch,  Brust-  und  Unterleibsorgane  ohne  nachweisbare  Er- 
krankung. Sehr  träger  Stuhlgang,  Puls  schwankt  zwisohen  108 
bis  120,  klein  und  leer.  Untere  Extremitäten  gelähmt,  werden 
beim  Gehen  an  2  Stöcken,  was  nur  sehr  beschränkt  möglich  ist, 
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unbeholfen  geschlendert,  biegen  sieh  beim  Stehen  sprenkelartig 
nach  hinten.  Sensibilität  erhalten.  Grosse  Schwäche ,  häufige 
Anwandlungen  von  Ohnmacht  machen  den  fortwährenden  Gebranch 
von  Reizmitteln  nöthig.  Am  Tage  häufig  lancinirende  Schmerzen  in 
den  Beinen,  die  sich  Abends  steigern.  Jeden  Abend  um  8  Uhr 
wird  1,0  Gr.  Extr.  Op'ii  injicirt  ;  danach  lassen  die  Schmerzen 
nach,  Pat.  kann  ruhig  liegen  und  auch  einige  Stunden  schlafen. 
Morgens  stets  ziemlich  starke  Nachwirkung  der  Iujection  (Katzen* 
jammer),  Uebelkeiten,  Schwächegefühl,  grosses  Unbehagen.  Wird 
die  Injection  einmal  des  Abends  einige  Minuten  später  gemacht, 
so  gerälh  Pat.  in  einen  unerträglichen  Zustand,  höchste  allgemeine 
Unruhe,  Zittern  in  allen  Gliedern,  Ameisenkriechen  in  den  Beinen, 
Taubheit  der  Hände.  Nach  der  Injection  verliert  sich  dieser  Zu- 
stand sofort.  Das  morgendliche  Unbehagen  wurde  längere  Zeit 
durch  Coca-Thee,  den  Pat.  statt  Kaffee  trank,  sehr  gebessert  Die 
stärkere  Wiederkehr  desselben  gab  Veranlassung  statt  des  Op. 
Extractes  das  Papaverin  zu  versuchen. 

Am  28.  Mai,  Abends  6  Uhr,  wurde  1  Gr.  Papav.  mu'riat.  in- 
nerlich gegeben.  Um  8  Uhr,  zur  Zeit  der  Injection,  grosse  ner- 
vöse Aufregung.  In  der  Nacht  fast  kein  Schlaf,  erst  früh  von 
6—9  Uhr  tiefer  und  fester  Schlaf.  Der  Puls  von  108  auf  92  ge- 
sunken.   Keine  Myosis. 

Am  29.  Mai,  Nachmittags  4  Uhr,  1  Gr.  Pap.  Puls  108.  Da- 
nach das  Gefühl  vermehrter  Wärme  und  Schwere  in  den  Gliedern. 
Nach  2  Stunden  grosses  Unbehagen,  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Um  8  Uhr  wieder  grosse  Aufregung,  Schmerzen  in  den  Gliedern. 
Der  Kranke  bittet  flehentlichst  um  eine  Injection.  Man  injicirt 
T'r  Gr.  Extr.  Opii.  Sehr  unruhiger  Sohlaf  in  der  Nacht,  angst- 
volle Träume.   Puls  früh  92.  Stuhlgang  durch  Clvstier. 

Am  30.  Mai,  Nachmittags  3  Uhr  subcutane  Injection  von  \  Gr. 
Papav.  Puls  92.  Nach  1  Stunde  Gefühl  von  Betäubung,  Schwere  in 
den  Gliedern,  Uebelkeit.  Um  8  Uhr  muss  wogen  grosser  allgemeiner 
Unruhe  und  heftigen  Schmerzen  in  den  Beinen  eine  Injection  von 
Op.  Extr.  gemacht  werden.  Nacht  sehr  unruhig,  Schlaf  nur  Viertel- 
stunden lang,  von  angstvollen  Träumen  unterbrochen.  Puls  früh  88. 
Am  31.  Mai,  Nachmittags,  24  Stunden  nach  der  Injection,  mehr- 
stündiger tiefer  Schlaf.  Keine  Myose.  Pat.  verweigert  die  weitere 
Anwendung  des  Mittels.  Am  2.  Juni  war  der  Puls  wieder  auf 
108  gestiegen.  Am  7.  Juni  konnte  Pat.  nochmals  zu  einer  Injec- 
tion überredet  werden.  Man  injieirte  früh  9  Uhr  1  Gr.  Papaver. 
Puls  110.  Abends  musste  eine  kleine  Do«is  Extr.  Op.  injicirt 
werden.    Nacht  fast  ganz  schlaflos,  erst  nach  24  Stunden  trat 
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«in  9  Stunden  langer,  tiefer  Schlaf  ein.  Puls  88.  Auf  die  Ver- 
stopfang hatte  das  Papaver.  keinen  Einfluae.  Von  da  an  war  Fat. 
nicht  mehr  zu  einer  Injeotion  zu  bewegen. 

2)  e.  X,  Oekonom,  29  Jahr  alt,  aufgenommen  am  13.  Mai 

1868 

Fehlerhafte  Erziehung,  Flatterhaftigkeit  und  mangelhafte  Bil- 
dung, in  Folge  deren  bedeutende  Yermögeusverluste,  werden  bei 
vorhandener  erblicher  Disposition  ala  ursächliche  Momente  ange- 
geben. Kam  nach  einem  längeren  Aufenthalt  im  Ausland  krank 
nach  Haus  zurück.  Grosser,  blühend  uud  gesund  aussehender 
Mann,  kräftig  gebaut.  Rechte  Pupille  erweitert,  linke  eng,  beide 
trag  reagirend,  Sprache  nicht  auffallend  verändert,  Zunge  zittert 
beim  Herausstrecken,  weicht  nicht  von  der  Mittellinie  ab.  Zittern 
der  Hände,  schleppender  Gang.  Ausgeprägtes  Grössenwahndeiirium  ; 
hat  grosse  Besitzungen,  will  grosse  Reisen  machen,  ungeheure 
Etablissements  errichten.  Höchste  Euphorie,  grosse  und  unaus- 
gesetzte  körperliche  Agitation,  läuft  überall  umher,  spricht  be- 
atändig.  Schläft  die  Nächte  faat  gar  nicht  und  stört  häufig  durch 
anhaltendes  lautes  Sprechen  des  Nachts.  Stuhlgang  regelmässig, 
Puls  schwankt  zwischen  112 — 120,  selten  unter  100. 

Vom  28.  Mai  an  wurde  täglich,  Nachmittags  4  Uhr,  1  Gran 
Papav.  muriat.  gegeben  und  am  1.  Juni  wurde,  um  womöglich  eine 
schläfernde  Wirkung  auch  für  den  Tag  herbeizutühren,  auf  1£  Gr. 
gestiegen.  Gleich  nach  der  ersten  Gabe  schlief  Fat.  ruhiger,  der 
Pale  sank  von  92  auf  80.  Das  Papaverin  wurde  den  gauzen 
Juni  hindurch  fortgegeben.  Nächtliche  Störungen  kamen  nie  mehr 
vor,  der  Kranke  echlief  anhaltend  gut.  Er  wurde  auch  am  Tage 
ruhiger,  war  weniger  agitirt,  betrug  eich  geordneter.  Der  täglich 
notirte  Puls  sank  einige  Mal  auf  60,  war  in  der  Regel  70  —  7G, 
nur  einmal  104  und  108.  Stuhlgang  immer  regelmässig.  Die  er- 
weiterte rechte  Pupille  wurde  enger,  so  dass  beide  Pupillen  fast 
gleich  weit  waren.  Anfang  Juli  musste  das  Mittel  ausgesetzt  wer- 
eu,  weil  es  nach  der  jedesmaligen  Darreichung  wieder  ausgebro- 
chen wurde.  Der  Schlaf  blieb  seither  auch  ohne  dasselbe  gut, 
der  Puls  wurde  aber  wieder  frequenter  und  hält  sich  auf  96  bis 
112.  Während  des  Papaveringebrauchs  wurde  eine  Zunahme  des 
Körpergewichte  couetatirt. 

3)  Ii.,  24  J.  alt,  Kaufmann,  aufgenommen  am  12.  März  1868. 

Anfang  des  Jahrea  in  New  -  York  an  Melancholie  erkrankt. 
Genauere  Mittheilungen  fehlen.  Körperlich,  ausser  einer  ziemlich 
auageprägten  Anämie,  gesund.  Obstipation.  Frequenter  Puls. 
Spricht  fast  gar  niohta,  beantwortet  selten  eine  Frage.  Steht  Stuu- 
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den  lang  im  Zimmer,  den  Hut  auf  dem  Kopf,  und  starrt  anf  den 
Boden.  Schläft  die  Nächte  sehr  wenig  und  unruhig.  Onanirt. 
Bekommt  Schwalbaoher  Wasser,  kalte  Sittbäder,  wegen  trägem 
Stuhl  häufig  Bitterwasser. 

April.  Mehrere  Fluchtversuche.  Einmal  plötzlich  sehr  auf- 
geregt, spricht  geläufig,  er  wolle  fort,  versinkt  ebenso  rasch  wie- 
der in  die  vorige  Lethargie.  Puls  immer  über  100,  bisweilen  120. 
Schlaf  anhaltend  schlecht. 

Mai.  Dasselbe  dumpfe  Brüten.  Antwortet  auf  alle  Fragen 
mit  einem  zweifelnden  Lächeln  oder  indem  er  die  Frage  wieder- 
holt. Häufig  plötzlich  eintretende  und  rasch  vorübergehende  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopf,  bisweilen  mit,  bisweilen  ohne  psych. 
Aufregung,  rothes  Gesicht,  verschwommene  Augen,  heisser  Kopf, 
rascher,  starker  Herzschlag.  Schlaf  immer  unruhig,  ruft  häufig 
den  Wärter  des  Nachts,  kommt  an  sein  Bett.  Immer  träger  Stuhl- 
gang. Vom  30.  Mai  bis  24.  Juni  täglich  Nachmittags  4  Uhr  ein 
Gran  Papaverin.  In  dieser  Zeit  schlief  Pat.  anhaltend  ruhig,  auch 
wenn  er,  was  öfter  vorkam,  am  Tag  aufgeregt  war.  Nur  einmal 
sprach  er  fast  die  ganze  Nacht.  Während  des  Papaveringebrauchs 
anhaltend  enge  Pupillen,  die  sich  beim  Beschatten  des  Auges  nur 
wenig  erweitern.  Der  Puls,  der  am  30.  Mai  126  war,  sank  am 
31.  anf  116,  am  1.  Juni  auf  84,  am  2,  Juni  auf  70  und  blieb  von 
da  an  zwischen  70  und  76.  Nur  2  Mal  stieg  er  über  80.  Stuhl- 
gang blieb  träg.  Wegen  öfter  wiederkehrender  Aufregung  am  Tag  . 
setzte  man  vom  24.  Juni  an  das  Papaverin  aus  und  gab  3  Mal 
täglich  1  Gran  Opium.  Hierbei  traten  die  Aufregungen  seltener 
und  in  geringerem  Grade  ein,  der  Schlaf  war  aber  weniger  regel- 
mässig, der  Puls  stieg  wieder  über  100.  Die  Beobachtung  wurde 
durch  den  Austritt  des  Kranken  unterbrochen. 

4)  J.  H\,  Kaufmann,  60  J.  alt,  aufgenomm.  den  26.  August  1867. 

Erbliche  Anlage.  Vor  20  Jahren  ein  Tobsuchtsanfall,  der 
nach  einem  Jahr  mit  Genesung  endete.  Seither  immer  gesund. 
Lebhafter  Mann,  in  seinen  Kreisen  (mittlerer  Bürgerstand)  als 
Spassmacher  und  jovialer  Gesellschafter  beliebt.  An  den  täglichen 
Genuss  von  Bier  und  Wein  in  mehr  als  massigen  Dosen  ge- 
wöhnt. Im  Sommer  1867  wurde  Pat.  wegen  geistiger  Aufregung 
nach  Kissingen  ins  Bad  geschickt.  Durch  unmässigen  Genuss  von 
Ragotzi  und  Wein  steigerte  sich  die  Aufregung,  und  verschiedene 
von  dem  Kranken  begangene  Excesse  machten  die  Unterbringung 
in  die  Anstalt  nöthig.  Kleiner,  sehr  dicker  Mann,  der  ausser  über- 
mässiger allgemeiner  Fettentwicklung,  leichtem  Lungenemphysem, 
beschleunigtem  Puls  und  einem  Nabelbruch  keine  körperlichen 
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Krankheitssymptome  bietet.  Stuhlgang  regelmässig.  Vom  August 
1867  bis  Mai  1863  fast  abhaltende  Aufregung,  die  sioh  mehrmals 
bis  zu  furibuuder  Manie  steigert.  Grosse  Schwatzlust  nnd  Begehr- 
lichkeit. Bemalt  die  Wände  des  Zimmers  mit  Koth,  kratzt  mit 
Scherben  und  dergl.  obseöne  Figuren  an  dieselben.  Klebt  mit 
Speichel  und  Schnupftaback  allerhand  Papiere  zuaammen.  Zeratört 
die  Nach Oiafe n  und  sucht  sich  daraus  Schlüssel  zum  Oeffnen  der 
Thören  zu  machen.  Versuoht  die  Thür  anzubrennen.  Lässt  ab- 
sichtlich den  Urin  ins  Zimmer  oder  in  sein  Trinkgofäss.  Lügt 
frech,  achiebt  alle  diese  Ulifertigkeiten  auf  den  Wärter,  verketzert 
denselben  auf  alle  mögliche  Art  und  Weise,  schimpft  auf  die  An- 
stalt, hält  sich  für  ganz  gesund.  Häufige  Fluchtversuche.  Bei 
Spaziergängen  schreit  er  alle  Leute  an.  Oedächtniss  gut,  erzählt 
viel  aus  seinem  Leben,  wobei  sich  die  Vorstellungen  (resp  Erin- 
nerungen) beständig  überstürzen.  Nächte  sehr  unruhig,  schläft 
wenig,  benutzt  meist  die  Nacht  zur  Ausführung  von  allerhand 
Unfertigkeiten,  zerreisst  das  Bett,  legt  die  Matrazen  über  einan- 
der, um  an  das  Fenster  zu  gelangen  und  das  Drathgitter  zu  zer- 
stören. Puls  immer  90  bis  100,  bisweilen  mehr.  Stuhlgang  regel- 
mässig. Wiederholte  Versuche,  den  Kranken  an  der  allgemeinen 
Geselligkeit  Theil  nehmen  zu  lassen,  scheitern  an  der  Unfläthig- 
keit  und  dem  obseönen  Betragen  desselben  und  haben  immer 
grössere  Aufregung  zur  Folge. 

Vom  19.  Mai  an  gab  man  täglich  8  Mal  1  Gr.  Op.  und  ging 
dann  am  28.  zu  subeut.  Morph. -Injectionen  über.  Ks  wurde  mit 
2  Mal  tägl.  4  Gr.  begonnen  und  all  mal  ig  auf  2  Mal  täglich  \  Gr. 
gestiegen.  Der  Kranke  wurde  dabei  ruhiger  und  etwas  gesam- 
melter, schlief  meistens  des  Nachts  und  trieb  nur  ansnahmsweia 
seine  früheren  Unfertigkeiten,  war  auch  unter  Tags  häuBg  zu  Sohlaf 
geneigt.  Es  fiel  auf,  dass  Pat.  bei  theilnehmender  Zuspräche  oder 
bei  dem  Hinweis  auf  seiue  Angehörigen  leicht  in  eine  gerührte, 
weinerliche  Stimmung  verfiel,  wie  man  diea  bei  Gewohnheits- 
trinkern häufig  beobachtet.  Constant  blieb  die  Neigung,  Papier 
mit  Speichel  oder  Urin  zusammen  und  an  die  Wand  zu  kleben. 
Der  Puls  sank  bis  auf  54.  Anfung  Juni,  obgleich  man  auf  2  Mal 
täglich  1  Gran  Morph,  stieg,  wieder  grössere  Aufregung.  Wird 
sehr  gereizt  und  maliziös,  absichtlich  unreinlich,  bemalt  die  Wände 
und  die  Sohlüssellöcher  mit  Koth,  singt  viel.  Nachts  sehr  unru- 
hig, vorsu  ht  jede  Nacht  in  seiner  Zelle  etwas  zu  demoliren.  Pula 
zwischen  90  und  112.  Stuhl  regelmässig. 

Vom  8.  Juni  an  wurde  täglich  früh  10  Uhr  1  Gr.  Papaverin 
gegeben  und  am  12.  auf  täglich  1  %  Gr.  gestiegen,  wieder  in  der 
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Absicht,  die  beruhigende  Wirkung  aoch  anf  den  Tag  auszudehnen. 
Der  Kranke  schlief  gleich  nach  der  ersten  Dosis  ruhig  und  der 
Schlaf  blieb  auch  in  der  Folge  gut.  Die  gereizte  Stimmung  verlor 
sich,  Pat.  wurde  reinlicher  und  konnte  täglich  mehrere  Stunden 
an  der  allgemeinen  Geselligkeit  Theil  nehmen.  Ein  lautes,  auf- 
fälliges, hanswurstartiges,  oft  kindisches  Benehmen  blieb  immer. 
Der  Puls  sank  auf  70  und  hielt  sich  fortan  zwischen  70—80. 
Pupillen  anhaltend  eng,  bei  Beschattung  des  Auges  sich  wenig 
erweiternd. 

Am  1.  Juli  Besuch  der  Frau.  Danach  grossere  Aufregung, 
die  am  10.  in  einen  wirklichen  Tobsuchtsanfall  überging,  Pat. 
schreit,  schimpft,  flucht,  greift  den  Wärter  an.  Der  Puls  stieg  auf 
90,  die  Nächte  blieb  Patient  ruhig,  schlief.  Wegen  der  grösseren 
Aufregung  gab  man  vom  10.  Juli  an  bis  18  August  2mal  täglich 
U  Gr.  Papaver.  In  dieser  Zeit  blieb  Pat  immer  in  einer  sehr 
gereizten  Stimmung,  war  maliziös,  nufläthig,  grob,  dazwischen 
plötilich  höchst  gutmüthig,  sang  viel.  Der  Schlaf  blieb  trotzdem 
immer  gut,  nur  einigemal  trieb  der  Kranke  gegen  Morgen  bei  an- 
brechendem Tage  die  früheren  Unfertigkeiten.  Puls  immer  70—76, 
bei  stärkerer  Aufregung  einmal  90.    Anhaltend  enge  Pupillen. 

Am  18.  Aug.  trat  ein  Darmkatarrh  ein,  gegen  den  bis  zum 
22.  4mal  tägl.  1  Gr.  Op.  gegeben  wurde.  Der  Kranke  war  in  die- 
ser Zeit  unter  Tags  auffallend  ruhig,  gutmüthig,  weinerlich  und 
schlief  auch  Nachts  gut.  Man  gab  desshalb  das  Opium  auch  nach 
Beseitigung  des  Durchfalls  fort  und  stieg  im  Laufe  des  Sept.  auf 
4 mal  tägl.  2  Gr.  Die  gereizte  Stimmung  verlor  sich  auf  die  Dauer, 
Pat.  wurde  gesammelter,  fügsamer,  reinlioher,  für  Zuspräche  zu- 
gänglicher, schlief  anhaltend  gut,  er  wurde  ferner  verträglicher 
und  kann  sich  gegenwärtig  (Ende  Oct.)  ziemlich  ohne  Anstoss  in 
der  Geselligkeit  bewegen.  Ein  auffallendes  lautes  Benehmen  scheint 
im  Naturell  zu  liegen.  2mal  trat  seit  Anfang  Sept.  auf  äussere 
Veranlassung  eine  rasch  vorübergehende  tobsüchtige  Aufregung 
ein.  Verstopfung  wurde  während  des  Opiumgebrauches  nicht  be- 
merkt, der  Pule  hielt  sich  zwischen  70  u.  80. 

5)  Frau  D.  49  J.  alt.  Leidet  seit  vielen  Jahren  an  period. 
Tobsucht  der  heftigsten  Art.  Genauere  Angaben  über  Entwick- 
lung der  Krankheit  und  den  früheren  Verlauf  fehlen.  Patientin 
ist  eine  kleiue,  zartgebaute  Frau,  die  keine  köperlichen  Krank- 
heitssymptome darbietet.  Beginnende  Cetsatio  menaium,  Menstrua- 
tion unregelmässig.  Pat.  verbringt  in  der  Regel  die  Zeit  vom 
Novemb.  oder  December  bis  Juni  oder  Juli  in  der  furibundesten 
und  anhaltendsten  Tobsucht,    die  zeitweis  so  heftig  war,  dass 
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man  befürchtet«,  sie  werde  den  Anfällen  erliegen.  Die  lebhaf- 
testen Täuschungen  dea  Gesichts,  Gehörs,  AllgemeingefühU  rufen 
die  grässlichsten  Wuthausbruche  hervor  oder  steigern  die  Kracke 
in  dieselben  hinein.  Sie  kann  Wochen  lang  Tag  und  Nacht  hin- 
durch schreien,  toben  und  wüthen,  befindet  sieh  wahrend  der  tob- 
eüchtigen  Periode  nach  in  den  relativ  ruhigeren  Zeiten  in  bestän- 
diger körperlicher  Agitation,  fortwährendem  Afiect  und  geistiger 
Aufregung.  In  der  Regel  tritt  Anfang  Sommers  im  Laufe  von  2—3 
Wochen  rasch  Beruhigung  ein,  die  Kranke  bokommi  das  Bewusst- 
sein,  dass  und  wie  heftig  aie  getobt  hat,  erzählt  die  Sinneatäusohun- 
gen.die  aie  hatte,  und  die  aie  jetzt  als  solche  erkennt,  arbeitet  fleis- 
»ig  und  bietet  6—8  Wochen  lang,  ausser  leichten  hypochondrischen 
Vorstellungen  ,  einem  etwas  affectiven  Wesen  und  angstvollen 
Träumen  keine  weiteren  psych.  Abnormitäten.  Dann  steigern  sich 
die  hypochondrischen  Vorstellungen  allraählig  bis  su  tiefer  Me- 
lancholie. Pat  furchtet  den  Wiederausbruch  der  Tobsuebt,  fühlt 
grosse  Willenlosigkeit  und  Unschlüssigkeit,  eine  beständige  innere 
Angst  treibt  sie  ruhelos  umher,  sie  seufzt  immer  laut  und  tief, 
arbeitet  nichts,  „weil  sie  alles  verkehrt  mache,14  will  nicht  essen, 
„weil  sie  nioht  verdaue.*'  Dieser  Zustand,  in  welchem  die  Kranke 
ein  höchst  bejammernswertes  Bild  darbietet,  dauert  2 — 3  Monate, 
dano  fängt  Pat.  häufig  an,  widerlich  zu  lachen,  Nachts  tu  singen 
and  wenige  Tago  nach  Eintritt  dieser  Symptome  bricht  die  Tob- 
sucht wieder  aus. 

Am  7.  Juni,  während  der  Tobsucbtsperiode,  wurde,  weil  Pat. 
mehrere  Tage  und  Nächte  in  einem  Zug  sehr  heftig  getobt  hatte, 
früh  9  Uhr  eine  subcutane  Inject,  von  1  Gr.  Papaver.  gemacht. 
Puls  sehr  frequent,  wegen  grosser  Unruhe  der  Kranken  nioht  sn 
zählen.  Am  Nachmittag  war  Pat  ruhiger,  wenn  auch  sehr  ge- 
reizt, schlief  die  ganze  darauffolgende  Nacht.  Am  8.  früh  Wie- 
derholung der  Inject  Die  Kranke,  die  vordem  den  ganten  Tag 
auf-  und  abging,  beständig  schwatzte,  laut  schrie  und  sang,  ver- 
hielt sich  ganz  ruhig,  sass  viel  und  schlief  die  ganze  Nacht,  Puls 
am  9.  früh  88.  Keine  Verstopfung.  Veränderung  an  der  Pupille 
wurde  vergessen  tu  notlren.  Die  Injection  konnte  nicht  wieder- 
holt werden,  weil  Pat  sich  auf  das  Heftigste  dagegen  sträubte, 
in  der  Idee,  man  wolle  sie  electrisiren.  Vom  9.  bis  10.  schlief 
sie  noch  die  ganze  Nacht,  am  10.  grössere  Aufregung,  am  11. 
wieder  die  heftigste  Tobsucht 

Im  Juli  trat  Beruhigung  ein,  im  September  fing  das  melan- 
cholische Stadium  an.    Gegen  Ende  September  Klagen  über  un- 
ruhigen, häufig  unterbrochenen  Schlaf.    Desshalb  gab  man  bis 
Ztiuchrfl.  f.  F.yeil.tri..  XXVX    1.  u.  2.  9 
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Ende  Oktober  täglich  1  Gr.  Papaverin,  ohne  wesentlichen  Erfolg. 
Pat.  wachte  trotzdem  jede  Nacht  4 — 5mal  auf,  schlief  aber  leicht 
wieder  ein.  Der  Puls,  der  vordem  90 — 100  war,  blieb  auf  dieser 
Höbe.  Myose  nicht  bemerkbar.  Vou  Mitte  October  an  Klagen 
über  trägen  Stuhl,  die  melancholische  Stimmung  wird  immer 
mächtiger. 

6.  Fräul.  TP".,  59  Jahre  alt,  aufgenommen  den  15.  Juli  1868. 

Verzogene,  von  Jugend  auf  verwöhnte  Dame,  nie  an  eine 
ernste  Beschäftigung  gewöhnt.   Bei  vorhandener  erblicher  Anlage 
entwickelte  sich  im  Wiuter  1867/1868  in  Verbindung  mit  einem 
Herzleiden  ein  Zustand  nervöser  Aufregung  mit  verkehrten  Hand- 
lungen und  Benehmen,  grosser  Steigerung  schon  vorhandener  un- 
angenehmer Charaktereigenschaften,  in  Folge  dessen  die  Unter- 
bringung in  einer  Anstalt  nothwendig   wurde.     Kleine  magere 
Person,  Kyphose  der  mittleren  Brustwirbel.    Struma  custicat  be- 
sonders stark  rechts.    Beide  Carotiden  als  harte  Stränge  zu  füh- 
len, linke  pulsirt  stärker  als  die  rechte,  was  auf  Rechnung  der 
rechts  stärker  entwickelten  Struma  gesetzt  wird,  die  in  die  obere 
Brustapertur  hinabgeht.    Spitzenstoss  des  Herzens  im  5.  und  6. 
Intercostalraum  bis  2  Querfinger  breit  ausserhalb  der  Mammillar- 
linie  zu  fühlen.  Percussion  ergiebt  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels.  Beide  Hentöne  klappend,  beim  1.  Ton  ein  deutliches  Ge- 
räusch, 2.  Ton  unrein.  Beide  Brachial  -  Arterien  hart,  aber  nicht 
geschlängelt    An   beiden  Ober-   und   Unterschenkeln  zahlreiche 
Varioes.  Puls  108.  Klagen  über  grosse  Unruhe,  gänzliche  Schlaf- 
losigkeit, Herzklopfen,  „Wuseln"  in  den  Füssen,  Einschlafen  der 
Hände.   Bedürfniss,  immer  zu  laufen.    Eine  triebartige  Unruhe 
treibt  die  Krauke  von  einem  Ort  zum  andern,  sie  läuft  fast  be- 
ständig im  ganzen  Hause  umher  von  Zimmer  zu  Zimmer.  Höchste 
Unschlüssigkeit,  fragt  fortwährend,  was  sie  thun  solle,  ob  sie  ste- 
hen oder  sich  setzen  solle,  ob  sie  sich  auf  den  Stuhl  oder  auf 
das  Sopha  setzen  solle  etc.    Fortwährendes  Denken  an  ihre  kör- 
perlichen Leiden,  klagt  Jedermann  ihre  Beschwerden,  lässt  sich 
von  Jedermann  an  den  Puls  fühlen.    Glaubt,  sie  werde  nicht  ge- 
sund, sterbe  bald,  sie  sehe  es  den  Leuten  an,  sie  müsse  uoch  in 
die  Zelle.   Gegen  die  beschleunigte  Herzthätigkeit  war  schon  frü- 
her Digitalis  ohne  Erfolg  gebraucht  worden.    Am  20.  Juli  Nach- 
mittags, gab  man  1  Gr.  Papaverin.    Danach  kein  Schlaf,  Puls 
108.   Am  21.,  Nachmittags,   Injection  von  1  Gr.  Papaverin,  am 
22.  von  1\  Gr.    Auch   danach  trat  kein  Schlaf,  nicht  einmal 
grössere  Ruhe  ein,  der  Puls  blieb  100  bis  112.  Pupillen  nicht  ver- 
ändert   Patientin  wnrde  später  unter  Gebrauch  von  Bromkali  mit 
kleinen  Dosen  Morphium  ruhiger,  der  Puls  sank  bis  84. 
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7.  Fräul   P,  17  J-,  aufgenommen  den  27.  April  1868. 

AU  Ursachen  der  Krankheit  werden  späte  sexuelle  Entwick- 
lung, Ueberbildung,  nachtheiliger  Einfluss  des  Vaters,  angegeben. 
Seit  Herbst  1867  leicht  melancholischer  Zustand.  Am  26.  April 
1868  plötzlicher  Ausbruch  von  Tobsucht  nach  einer  heftigen  Al- 
teration. Gesundes  kräftiges  Mädchen,  noch  nicht  menstruirt.  Sehr 
aufgeregt,  spricht  und  schreit  fortwährend,  ist  in  beständiger  Agi- 
tation, serreisst  ihre  Kleider.  Grosse  Ideenflucht,  schläft  fast  keine 
Nacht.  Immer  sehr  rascher  Pule,  112—120,  der  durch  Digitalis 
nicht  herabgesetzt  wird.  Stuhlgang  regelmässig.  Von  Mitte  Mai 
an  wurden  /HWeche  Pillen  in  der  Niemeyer' Beben  Modifikation 
gegeben.  Tobt  den  ganzen  Mai  und  kommt  in  Folge  dessen  sehr 
herunter. 

Am  2.  Juni  Nachmittag  1  Gr.  Papaver.  innerlich.  Puls  108. 
Sehlief  danach  die  ganze  Naobt.  Am  3.  viel  Neigung  zu  Schlaf. 
Puls  lOO.  Nachmittags  wieder  1  Gr.  Papaver.  Danach  wieder 
ruhige  Nacht,  Puls  88.  Am  6.  Papaver.  wegen  Eintritt  der  Periode 
ausgesetzt.  Bei  fortbestehender  Verwirrtheit  war  Pat.  ruhiger, 
weniger  a^itirt,  blieb  im  Bett.  Am  7.  Nachts  ohne  Papaver.  ruhig, 
Puls  72.  Leichte  Pupillen  Verengerung,  Stuhl  immer  regelmässig. 
Am  9-  war  die  Periode  vorüber,  Pat.  wurde  wieder  unruhiger. 
Man  gab  von  da  an  jeden  Nachmittag  4  Uhr  1  Gr.  Papaver.  Die 
Kranke  schlief  seitdem  Nachts  immer  gut,  war  auch  am  Tage  we- 
niger unruhig  und  laut,  wenn  auch  fortwährend  erregt  und  heiter 
verwirrt.  Zu  keiner  Beschäftigung  fähig.  Sehr  starker  Appetit. 
Puls  stets  80  —  88.  Stuhlgang  regelmässig,  Pupillen  eng.  Von 
Ende  Juni  an  grössere  Ruhe  und  mehr  Klarheit,  Pat.  bekommt 
ein  Verständniss  ihrer  Umgebung,  fängt  an  zu  arbeiten.  Puls 
bleibt  80-88.  Am  2.  Juli  Wiedel  kehr  der  Periode,  ohne  grössere 
Aufregung  zu  bewirken.  Im  Lauf  des  Juli  bei  Fortgebrauch  des 
Papav.  immer  grössere  Beruhigung,  zunehmende  geistige  Klarheit! 
anhaltend  ruhige  Nächte,  selbst  wenn  einmal  Abends  eine  grössere 
Erregung  vohanden  war.  Zunahme  des  Körpergewichts,  blühendes 
Aussehen.  Puls  80 — 84.  Anhaltend  enge  Pupillen.  Vom  1.  Ang. 
an  auch  ohne  Paparerin  dauernd  ruhig,  fortschreitende  Reoon- 
ralescenr  bis  zur  Entlassung  am  1.  Oct. 

8.  C.  D.  19  Jahr  alte  Weingärtners  Tochter.  Aufgen.  den  3.  Sept. 
68.  Familienzerwürfnisse,  Rohheit  des  Vaters  werden  als  Ursachen 
angegeben.  Mittelgrosses,  abgemagertes  Mädchen,  Herpes  labialig, 
leichte  Lordose  der  Rückenwirbel.  Die  weitere  Untersuchung, 
die  wegen  heftigen  Sträubens  und  fortwährender  Agitation  nur 
flüchtig  vorgenommen  werden  konnte,  ergab  keine  wesentlichen 
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Abnormitäten.  Tieftrauriger  Gesichtsausdruck ,  matte,  meist  halb 
geschlossene  Augen,  schlaffe,  schläfrige  Bewegungen,  oft  wie  im 
Traum.  Puls  klein,  frequent  112.  Jammert  in  Einem  fort,  fast 
Tag  und  Nacht,  sie  sei  dumm,  es  gehe  ihr  wie  ein  Rad  im  Kopf 
herum,  sie  wolle  nieht  gesund  werden.  Weigert  sich  zu  essen 
und  muss  desshalb  gefüttert  werden.  Vom  5  — 14.  wurde  dmal 
tägl.  eine  Morph. -Inject,  gemacht  bis  xu  \  Gr.  pro  dosi.  Ausser 
dass  Pat.  seitdem  besser  ass,  war  eine  besondere  Aenderung  nicht 
bemerkbar.  Sie  jammerte  und  klagte  anhaltend,  sang  Sterbelieder, 
zog  sich  aus,  aerrisa  die  Kleider,  flocht  die  Haare  auf,  verbrachte 
die  Näohte  in  grosser  Unruhe,  stieg  immer  aus  dem  Bett,  sagte 
oft  Stunden  lang  immer  dasselbe,  x.  B.  »ich  bin  die  Dümmste", 
oder  „ich  bin  der  Teufel*.  Bisweilen  intercurrent  heitere  Selbst- 
verhöhnung, sagt  unter  ausgelassenem  Lachen:  ^ich  bin  aber 
dumm,  ich  bin  krumm  vor  Dummheit.*  Stuhlgang  regelmässig, 
Puls  100—112 

Vom  19 — 80.  September  wird  einen  Tag  um  den  andern  früh 
10  Uhr  1  Gr.  Papaverin  subcnt.  injicirt.  Seitdem  verbrachte  die 
Kranke  die  Näohte  anhaltend  ruhig,  schwatzte  nur  einmal  noch 
bi.a  fll>  stieg  nie  mehr  Nachts  aus  dem  Bett.  Auch  unter  Tags 
war  sie  ruhiger,  weniger  laut,  sorgfältiger  in  der  Kleidung,  flocht 
sich  nur  selten  das  Haar  auf.  Dabei  trat  eine  eigene  Verände- 
rung bei  der  Kranken  ein.  Der  Kern  ihrea  Deliriums  ist  ein  trau- 
riger geblieben,  sie  glaubt  in  einem  Bordell  xu  sein,  glaubt,  dass 
wir  alle  ihrer  Unschuld  nachstellen,  und  weist  deshalb  alle  An- 
näherung mit  Unwillen  und  Schimpfreden  ab,  aber  sie  äussert  dies 
Alles  unter  beständigem,  ausgelassenem,  verwirrten  Gelächter,  sie 
äussert  ihren  Zorn,  ihren  Unwillen,  ihre  Erbitterung,  ihre  Klagen 
lachend.  Bisweilen  fänpt  sie  in  ernsterer  Stimmung  an  xu  achimpfen, 
aetst  dies  aber  plötzlich  mit  heiterem  Lachen  fort.  Sie  klagt  la- 
chend über  ihre  Dummheit,  dass  ihr  die  Gedanken  fehlen.  Neben 
einem  an  Gefrüssigkeit  grenzenden  Appetit,  fiel  noch  auf,  dass 
Pat.  sehr  viel  speichelte.  Puls  sank  auf  80.  Verengerung  der 
Pupillen.    Stuhlgang  regelmässig. 

Vom  1.  Oct.  an  gab  man  das  Papaverin  innerlich,  täglich  1 
Gr.  und  zwar,  da  Pat.  nicht«  einnehmen  wollte,  jeden  Nachmittag 
im  Kaffee.  Der  Erfolg  ist  derselbe  geblieben,  die  Kranke  ist 
äusserlioh  relativ  ruhig,  schläft  Nachts  immer  gut  Der  Puls 
bleibt  80—84.  Erhebliche  Zunahme  des  Körpergewichts,  blühen- 
des, frisches  Aussehen.  Anhaltend  vermehrte  Speiehelsecretion. 
Am  20.  Oct.  trat  die  Periode  zum  ersten  Mal  ein.  Während  der- 
selben keine  grössere  Aufregung. 
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9.  ILM.,  17  J.,  Apothekerlehrling,  aufgenommen  den  13.  Sep- 
tember 1868. 

Erbliehe  Anlage,  Bruder  geisteskrank.  Als  Knabe  flatterhaft, 
Unlust  tu  ernster  Arbeit,  oft  sehen,  aufbrausend.  Mittelmässige 
Fähigkeiten.  Kommt  im  15.  Jahre  zu  einem  Apotheker  in  die 
Lehre.  Wechselt  zweimal  den  Lebrberrn,  weil  er  sieh  mit  keinem 
vertragen  kann,  will  sieh  nichts  sagen  lassen,  alles  besser  wiesen. 
Verläset  aus  diesem  Grunde  Mitte  Juli  seinen  dritten  Lehrherrn. 
Geht  su  einem  Physikus  und  bittet,  dass  dieser  ihn  prüfe,  »er 
habe  ausgelernt."  In  Wirklichkeit  hat  Pat  noch  zwei  Jahre  zu 
lernen.  Kommt  in  ziemlicher  Aufregung  zu  Hause  an ,  spricht 
immer  davon,  dass  er  ausgelernt  habe,  bietet  aber,  ausser  einem 
exaltirten,  leicht  gereiztem  Wesen,  öfteren  Klagen  über  allgemei- 
nes Unbehagen  und  schlechten  Schlaf,  Woohen  lang  keine  weiteren 
Krankheitszeichen. 

Am  10.  September  ziemlich  plötzlich  Ausbruch  von  Beängsti- 
gungen, Furcht  vor  Dieben,  am  nächsten  Tag  die  Idee,  er  sei  ver- 
giftet, sein  Vater  wolle  ihn  erschieesen.  In  Folge  dessen  grosse 
Aufreguog,  die  am  12.  September  die  Aufnahme  nöthig  machte 
Pat.  sieht  abgemagert  und  verfallen  aus.  Belegte  Zunge,  klagt 
über  beständigen  Schmerz  rings  um  den  Nabel,  der  2—8  Mal  am 
Tage  heftige  Exacerbationen  macht.  Pat.  glaubt,  der  Schmerz 
rühre  von  einer  Vergiftung  her  und  geräth  während  der  Paroxys- 
men,  die  2-4  Stunden  andauern,  in  die  grösste  Aufregung,  schreit 
weint,  ruft  Hülfe,  verlangt  Polizei,  bittet  flehentlich,  man  solle 
ihm  beistehen,  hier  sitze  das  Gift  (auf  den  Nabel  zeigend),  er  fühle, 
wie  es  nach  dem  Magen  heraufsteige. 

Der  Kranke  ass  mit  grossem  Appetit,  war  verstopft,  hatte 
einen  Puls  von  68  -  72.  Neben  Gebrauch  von  Selterswasser  wur- 
den taglich  3mal  Morph. -Inject,  gemacht.  Hierbei  trat  bis  zum 
18.  September  Beruhigung,  Nach  1  ass  der  Schmerzen,  fast  völlige 
geistige  Klarheit  ein.  Die  Zunge  wurde  rein,  Stuhlgang  regel- 
mässig. Nur  nooh  zeitweise  Klagen  über  leiohten  Druck  in  der 
Magengegend  und  das  temporäre  Gefühl,  als  führe  ihm  etwas  Le- 
bendiges in  die  Seite.  Bis  zum  2l.  blieb  Pat.  ohne  alle  Arznei. 
Schmerz  kehrte  nicht  wieder.  Er  sagte,  es  könne  doch  sein,  dass 
er  vergiftet  sei,  woher  sollten  denn  die  Sehmersen  kommen? 
Seit  2  Monaten  habe  er  ein  abnormes  Gefühl  im  Leib  und  dage- 
gen schon  Digitalis,  Aloe,  Coloquinth.,  Morph,  gebrauoht.  Trott 
äusserer  Ruhe  schlief  Pat.  sehr  sohlecht,  manche  Nacht  gar  nicht. 
Vom  21.  September  an  täglich  Nachmittags  1  Gr.  Papaveriu.  Seit- 
dem war  der  Schlaf  bis  jetzt  immer  gut,  mit  Ausnahme  der  Zeit 
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vom  4—11.  Oct,,  während  welcher  Pat.  an  einem  ziemlich  schmerz- 
haften Erysipel  des  rechten  Ohres  litt.  Der  Glaube,  dass  die 
früheren  Schmerzen  von  einer  Vergiftung  herrühren,  bleibt  stabil, 
wird  aber  nie  spontan  geäussert.  Pat.  hat  beständig  etwas  Scheues, 
Unsicheres,  ist  aufbrausend,  trotzig,  unfügsam,  wie  ein  recht  un- 
gezogener Junge.  Bisweilen  Klagen  über  leichten  Druck  im  Epi- 
gastr.  Dabei  aber  sehr  starker  Appetit,  vortreffliches  Auasehen, 
regelmässiger  Stuhl,  freier  Kopf,  reine  Zunge.  Pupillen  ziemlich 
weit,  reagiren  langsam,  Pols,  der  vordem  langsam  war,  stets  be- 
schleunigt, immer  gegen  100,  nie  unter  96.  Einige  Mal  wurde 
das  Papaverin  versuchsweise  ausgesetzt,  dann  schlief  Pat.  sehr 
schlecht,  einmal  die  ganze  Nacht  gar  nicht. 

10.    B.  F..  Kaufmann  69.  J.  aufgen.  am  91.  Octbr.  1868. 

Erblichkeit  nicht  vorhanden,  besondere  ätiolog.  Momente  nicht 
angegeben.  Machte  im  Frühjahr  sehr  unüberlegte  Gutskäufe,  auf 
den  Gütern  traf  er  allerlei  wunderliche  Einrichtungen  und  fiel 
allen  Bekannten  dnreh  die  exaltirten  uud  sanguinischen  Hoffnun- 
gen auf,  die  er  über  die  Rentabilität  dieser  Besitzungen  äusserte. 
Als  im  Herbst  die  Zahlungstermine  kamen,  die  Guter  mit  Schul- 
den bewirthschaftet  waren,  schlug  die  Stimmung  des  Kranken  in 
das  Gegentheil  um,  er  wurde  misatrauiscb ,  sehr  unruhig,  trübe 
gestimmt,  glaubte  er  solle  ausgepfändet  werden,  er  sei  von  Be- 
trügern umgeben,  schickte  desshalb  seine  besten  Leute  weg,  schlief 
nicht  mehr,  klagte  über  beständige  Angst.  Ein  Selbstmordversuch 
veranlasste  die  Aufnahme.  Die  körperliche  Untersuchung  ergab 
als  Weaentliohstea  ein  von  den  Lungen  fast  ganz  bedecktes  Herz, 
entfernte  Herztöne,  beide  klappend,  bei  beiden  ein  Geräusch, 
über  der  Aorta  beim  ersten  Ton  ein  starkes  Geräusch.  Rechtsseitiger 
Leistenbruch.  Puls  100.  Der  8—10.  Schlag  aussetzend,  Füllung 
der  Arterie  ungleich,  bald  stärker,  bald  achwiicher.  Verstopfung. 
Tieftrauriger  Gesichtsansdrnok,  schlaffe,  gebückte  Haltung.  Der 
Kranke  geht  beständig  stumm  im  Zimmer  auf  und  ab,  drängt 
nach  der  Thür,  stellt  sich  vor  dieselbe,  wenn  man  hinaus  will, 
immer  ohne  etwas  zu  sagen.  Auf  Fragen  antwortet  er  nicht, 
oder  nur  mit  Wiederholung  der  Frage.  Schlief  die  erste  Nacht 
gar  nicht,  stieg  immer  aus  dem  Bett  auf  und  ging  umher,  trat 
vor  das  Bett  den  Wärters  mit  erhobenem  Stiefelknecht.  Am  21. 
Nachmittags  1  Gr.  Papaverin  innerlich.  Schlief  danach  nicht. 
Am  22.  fortwährendes  stummes  Umhergehen  im  Zimmer,  Drängen 
nach  der  Thür.  Will  nicht  essen,  weil  man  ihn  vergiften  wolle. 
Puls  100,  keine  Myose,  wegen  Verstopfung  Bitterwasser.  Nach- 
mittags 1  Gr.  Papaverin    Danach  wieder  kein  Schlaf,  läuft  die 
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ganze  Nacht  auf  und  ab.    Am  23-  dasselbe  stumme  triebartige 

Drängen  im  Zimmer  umher»  Veraucht  sich  beim  Spaliergang  die 
Sleintreppe  herabzustürzen.  Puls  100,  kein  Stuhl.  Nachmittags 
l\  Gr.  Papaverin.  Trotzdem  völlig  schlaflose  Nacht,  stieg  immer 
auf,  drängte  stumm  nach  der  Thür.  Puls  100,  Verstopfung,  keine 
Verengerung  der  Pupillen.  Am  Nachmittage  2  Gr.  Papaverin,  hier- 
nach kein  Schlaf.  Zunehmende  Angst  nnd  Unruhe,  versucht  2mal 
sieh  in  Gegenwart  des  Wärters  an  erhängen.  Bei  der  völligen 
Erfolglosigkeit  wurden  keine  weiteren  Versuche  mit  Papaverin 
gemacht. 

11.    E.  D  stud.  Chem.  aufgen.  1854,  gegenw.  34.  J.  alt. 

Im  20.  J.  wegen  primärer  Verrücktheit  aufgenommen,  die  seit 
mehreren  Jahren  in  völligen  Blödsinn  übergegangen  ist.  Affeot- 
loees  Schwatzen  des  ungereimtesten  Zeuges,  aus  dem  hie  und 
da  eine  Erinnerung  früherer  Erlebnisse  anklingt  Häufig  unrein- 
lieb.  Seit  April  1868  der  instinktartige  Trieb,  von  einer  Erhaben 
heit,  (Stuhl,  Tisch  etc.)  herab  Purzelbäume  zu  schlagen,  abwechselnd 
mit  der  Sucht,  unter  den  Tisch  oder  das  Bett  au  kriechen,  um 
dieselben  an  lookern.  Tag  und  Nacht  treibt  Pat.  diese  Beschäfti- 
gung, So  oft  man  so  ihm  kommt  findet  man  ihn  bei  diesen 
Manövern,  in  Schweisa  gebadet;  er  lässt  sich  durch  nichts  stören, 
sondern*  arbeitet  mit  stummem  Eifer  instinetartig  fort.  Vom 
SO.  Mai  bis  20.  Juni  wurde  täglich  1  Gr.  Papaver.  ohne  allen  Er- 
folg gegeben.  Ea  trat  kein  Schlaf  ein.  Pat.  war  anch  am  Tage 
nicht  ruhiger,  Puls  und  Pupillen  xoigten  keine  Veränderung. 
Stuhlgang  war  vorher  schon  regelmässig  und  blieb  es  während  des 
Papeveringebrauchs. 

Es  tritt  nunmehr  die  Forderung  an  mich  heran, 
das  Facit  aus  vorstehenden  Beobachtungen  zu  ziehen. 
Dieselben  enthalten  im  Ganzen  eine  Bestätigung  der  11 
von  Prof.  L.  und  Dr.  Br.  über  die  Papaverinwirkung 
aufgestellten  Sätze,  von  denen  nur  einige  zu  allgemein 
gefasst  sind  und  eine  Beschränkung  erfahren  müssen. 
Als  Hauptergebniss  stellt  sich  die  Thatsache  in  den  Vor- 
dergrund, dass  das  Papaverin  für  viele  Fälle  von  Gei- 
stesstörung ein  sicheres  und  durch  die  Art  seiner  Wir- 
kung ein  höchst  werth  volles  Hypnoticum  ist.  In  8  von 
11  Fällen  trat  die  gehoffte  schlafmachende  und  beruhi- 
gende Wirkung  mit  mehr  oder  weniger  Prägnanz  und 
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Nachbaltigkeit  ein.  Die  Zeit,  welche  zwischen  der  Dar- 
reichung des  Mittels  und  dem  Eintritt  der  Wirkung  lag, 
zeigte  mancherlei  individuelle  Schwankungen.  Wenn 
sich  dieselbe  nach  meinen  Beobachtungen  bei  der  inne- 
ren Darreichung  im  Durchschnitt  auf  6  —  7  Stunden 
angeben  lässt  (meist  wurde  das  Papaverin  Nachmittags 
zwischen  2  und  3  Uhr  gegeben,  und  es  trat  dann  zwi- 
schen 9  und  10  Uhr  Schlaf  ein),  und  wenn  ich  mich 
von  der  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  diese  Zeit  für 
viele  Fälle  die  Norm  sei,  auch  dadurch  überzeugen 
konnte,  dass,  wenn  einmal  das  Mittel  aus  irgend  welchen 
Gründen  später  gegeben  wurde,  dann  auv,b  die  Wirkung 
später  eintrat:  so  zeigten  doch  mehrere  Fälle  erhebliche 
Abweichungnn  von  diesem  Verhältnise,  So  wurden  im 
Fall  4.  wegen  erhöhter  Aufregung  2  Mal  täglich  1\  Gran 
gegeben,  und  dennoch  trat  erst  am  Abend  zwischen  9  und 
10  Uhr  Schlaf  ein.  Ferner  wurden  im  Fall  5.  und  8. 
die  subcutanen  Injectionen  (und  zwar  in  der  gleichen 
Dosis,  die  andere  Kranke  innerlich  nehmen,  1  Gran)  am 
Morgen  gemacht,  und  erst  nach  11—12  Stunden  erfolgte 
die  Wirkung.  Bei  beiden  Kranken  erstreckte  sich  die 
Wirkung  der  Injection  auf  zwei  Nächte,  ein  Erfolg,  den 
auch  L.  und  Br.  mehrmals  beobachteten.  In  dem  ein- 
zigen 7.  Fall  wurde  eine  wirkliche  Schläfrigkeit  bemerkt; 
Fat.  bekam  am  Naohmittag  1  Gran,  schlief  danach  die 
ganze  Nacht  und  wurde  auch  am  folgenden  Tag  häufig 
schlafend  getroffen.  Diese  Schläfrigkeit  verlor  sich  bei 
längerem  Gebrauch.  Ein  ganz  aussergewöhnliches  Ver- 
halten zeigte  Fall  1.  Hier  trat  bei  innerem  Gebrauch 
nach  12  Stunden,  bei  der  subcutanen  Injection  erst  nach 
24  Stunden  Schlaf  ein.  Eine  Erklärung  hierfür  bietet 
am  Einfachsten  der  durch  die  chron.  Opiumvergiftung 
herbeigeführte  ganz  abnorme  Zustand  des  Nervensystems, 
ein  Zustand,  der  gegenwärtig,  bei  den  zur  Routine  ge- 
wordenen subcutanen  Morphium-Injeotionen  leider  nicht 
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mehr  so  selten  zur  Beobachtung  kommt  Ein  Beweis 
für  die  Wirksamkeit  des  Mittels  ist  es,  dass  der  Orga- 
ganismus  in  diesem  Fall  überhaupt  noch  auf  dasselbe  re- 
agirte.  Der  in  diesem  Fall  beobachtete  anhaltendere 
Schlaf  konnte  nämlich  nur  auf  Rechnung  des  Papaverin 
gesetzt  werden,  da  Patient  vordem  am  Tage  nie  so  an- 
haltend und  so  tief  schlief* 

Die  oben  hervorgehobenen  Ungelmässigkeiten  in 
Beziehung  auf  die  Eintrittszeit  der  Papaverin  Wirkung, 
sowie  überhaupt  der  späte  Eintritt  derselben,  dürften  ihre 
angemessene  Erklärung  nicht  sowohl  in  einer  individuell 
verschiedenen  Empfänglichkeit  für  dasselbe,  als  vielmehr 
in  der  schweren  Löslichkeit  desselben  finden,  welche 
letztere  möglicherweise  bei  verschiedenen  Individuen  eine 
verschiedene  ist.  Die  im  allgemeinen  schwere  Löslich- 
keit des  Papaverin,  sowie  die  nach  Albers*  Angabe 
schwere  Löslichkeit  desselben  im  Blut,  rechtfertigen  die 
Vermuthung,  dass  die  eingeführte  Dosis  ganz  successive 
in  kleinsten  Quantitäten  sehr  allmälig  resorbirt  wird, 
so  dass  die  Wirkung  jeder  Dosis  als  eine  cumulative 
aufzufassen  wäre.  •)  Diese  Ansicht  wird  noch  weiter  da- 
durch unterstützt,  dass  in  keinem  Falle,  auch  nicht  nach 
der  subcutanen  Injection,  ein  plötzlicher  Eintritt  von 
Schläfrigkeit  bemerkt  wurde ,  sondern  dass  der  Schlaf 
immer  mehr  in  der  Art  des  physiologisch  eintretenden 
erfolgte.  Ueberhaupt  bekam  man  in  mehreren  Fällen 
den  Eindruck,  als  ob  das  Papaverin  nicht  so  direct  Schlaf 
herbeiführe,  wie  z.  B.  eine  grössere  Dosis  Opium  oder 
Morphium,  sondern  als  ob  dasselbe  vielmehr  nur  im  All- 
gemeinen die  Bedingungen  herstelle,  unter  denen  über- 
haupt der  Eintritt  von  Schlaf  möglich  wird.  In  wie  weit 


»)  Chemische  Untersuchung  der  Excremente  während  des  Pa- 
paTeringebrauchs  sur  Feststellung,  ob  alles  oder  wieviel  von  dem 
eingeführten  Papaverin  resorbirt  wird,  wären  sehr  erwünscht. 
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hierbei  die  gleich  zu  erwähnende  Wirkung  des  Papave- 
rin  auf  den  Puls  in  Rechnung  zu  ziehen  ist,  wage  ich 
vorläufig  nicht  zu  entscheiden. 

Eine  weitere  Wirkung  des  Papaverin  besteht  in 
einer  oft  erheblichen  Verlangsamung  des  Pulses.  Die- 
selbe betrug  im  Durchschnitt  20  —  30  Schläge  in  der 
Minute,  ja  es  wurde  in  einigen  Fällen  Verminderung  um 
40  Schläge  beobachtet.  Die  Verlangsamung  des  Pulses 
wurde  in  allen  Fällen  constatirt,  in  denen  die  beruhi- 
gende und  schlafmachende  Wirkung  erfolgte,  mit  einzi- 
ger Ausnahme  von  Fall  9.,  bei  dem  zwar  Schlaf,  aber 
keine  Herabsetzung  des  Pulses  eintrat;  sie  fehlte  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  schlafmachende  Wirkung  ausblieb. 
Beide  Wirkungen,  die  Puls  vermindernde  und  die  Schlaf 
machende,  sind  die  cardinalen  Eigenschaften  des  Papa- 
verin, beide  stehen  in  einem  offenbaren  engen  Zusam- 
menbang, da  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  keine 
ohne  die  andere  beobachtet  wurde.  Einen  deutlichen 
Beleg  für  den  Zusammenhang  beider  bietet  Fall  5.  Hier 
trat  in  der  Tobsuchtsperiode  nach  der  subcutanen  In- 
jection  die  volle  Papaverinwirkung  ein,  Ruhe,  Schlaf, 
Verlaugsamung  des  Pulses,  in  dem  Stadium  melanchoUcum 
war  das  Mittel  ohne  Einfluss  auf  Schlaf  und  Puls. 

Wenn  auch  weniger  constant  als  die  eben  ange- 
führten Wirkungen,  so  ist  doch  als  dritte,  wesentliche 
Eigenschaft  des  Papaverin  der  verengernde  Einfluss  des- 
selben auf  die  Pupillen  zu  erwähnen.  Fast  in  allen 
Fällen,  iu  denen  beim  Papaveringebrauch  Beruhigung, 
Schlaf,  Verlangsamung  der  C  roul.ttion  beobachtet  wurde, 
trat  auch  eine  mehr  oder  weniger  erhebliobe,  anhaltende 
Verengerung  der  Pupillen  ein.  Dieselbe  wurde  aber  in 
keinem  der  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  andern  Pa- 
paverinwirkungen  ausblieben,  sowie  auch  kein  Fall  vor- 
kam, in  welchem  Papaverin  blos  Verlangsaraung  des 
Pulses  und  Verengerung  der  Pupillen,  aber  keinen  Schlaf, 
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oder  blos  Schlaf  und  Verengerun*  der  Pupillen,  aber 
keine  Verlangsarnung  des  Pulse«  bewirkt  hätte.  Da  nun 
wohl  Schlaf  ohne  Verlaogsamung  des  Pulses  als  Papu- 
verinwirkung  beobachtet  wurde  (Fall  9)  in  keinem  Fall 
aber  Verengerung  der  Pupillen  ohne  Verlangsamung  des 
Pulses,  so  scheint  es,  dass  zwischen  den  beiden  letzteren 
Erscheinungen  ein  gewisser  Cautalnsxus  bestände.  Diese 
Annahme  wird  durch  Fall  9  wesentlich  unterstützt,  in 
welchem  zwar  Schlaf  eintrat,  aber  die  Verlaogsamung 
des  Pulses  and  Verengerung  der  Pupille  ausblieb,  wird 
weiter  unterstützt  durch  eine  Beobachtung,  die  ich  in 
den  letzten  Tagen,  während  des  Niederschreiben«  vor- 
hegender Arbeit,  an  Fall  8  machte.  Diese  Kranke  er- 
hält noch  täglich  1  Gr.  Papaverin.  Ohne  dass  sich 
eine  besondere  Veranlassung  entdecken  Hess,  ohne  dass 
sich  das  psych.  Verhalten  änderte,  ohne  dass  der  Schlaf 
unruhiger  wurde,  stieg  bei  derselben  der  Puls  in  den 
letzten  Tagen  auf  104  nnd  gleichzeitig  erweiterten  sich 
die  vordem  immer  engen  Pupillen.  Dieser  Symptomen- 
complex  der  Papaverinwirkung  (Verengerung  der  Pupillen, 
Verlangsamung  der  Circulation)  erinnert  so  unmittelbar 
an  die  nach  Durchschneidung  des  Halsympathicus  ein- 
tretenden Erscheinungen,  dass  man  der  Versuchung  niobt 
widerstehen  kann,  in  der  Papaverinwirkung  einen  läh- 
menden Einfluss  auf  das  cilio  spinale  und  vasomotorische 
Nervencentrum  zu  erblicken.  Ob  zwisoben  dieser  Wir- 
kung des  Papaverin  und  dem  Eintritt  des  Schlafes  ein 
causaler  Zusammenbang  besteht,  ob  die  grossere  Ruhe 
und  der  bessere  Schlaf  als  Folgen  der  verlangsamten 
Circulation  zu  betrachten  sind  (wogegen  die  anhalten- 
dere Sohläfrigkeit  in  Fall  7  und  Fall  9  sprechen  würde), 
oder  ob  beide  Wirkungen  nur  nebeneinander  eintreten, 
hierüber  muss  die  Entscheidung  weiteren  und  ausgiebi- 
geren Beobachtungen  vorbehalten  bleiben. 

In  4  Fallen  (6.,  10.,  11.  u.  5.  Fall  im  Stad.  melan- 
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chol)  blieb  das  Papavcrin  gänzlich  wirkungslos,  es  trat 
weder  Schlaf,  noch  Verlangsamung  des  Pulses,  noch  Ver- 
engerung der  Pupillen  ein.  Es  liegt  zu  nahe,  nach 
etwas,  diesen  Fällen  Gemeinsamen  zu  forschen  und  in 
diesem  einen  möglichen  Grund  des  Nichterfolges  zu 
suchen,  als  dass  ich  dies  unterlassen  sollte.  Alle  diese 
4,  verschiedenen  Formen  von  Geistesstörung  zugehörigen 
Kranke  charakterisirte  eine  continuirliche,  triebartig  sich 
äussernde  Unruhe  und  Unstätigkeit ,  ein  instinctives, 
scheinbar  unbewusstes  Umherdrängen,  sodass  diese  Kranke 
den  Eindruck  machten,  als  würden  sie  von  einer  fremden 
Gewalt  geschoben  und  getrieben.  Die  gleichen  Erschei- 
nungen bot  ein  Melancholiker,  den  ich  unter  der  Ca- 
suistik  nicht  anführte,  weil  die  Beobachtung  schon  am 
3.  Tag  unterbrochen  wurde.  Auch  bei  diesem  blieb  jede 
Papaverinwirkung  aus.  Wenn  das  angeführte  Symptom 
auch  ein  sehr  äusserliches  ist,  so  war  doch  die  Gemein- 
samseit  desselben  zu  auffallig,  als  dass  ich  diese  That- 
sache  mit  Stillschweigen  übergehen  sollte.  In  allen  die- 
sen Fällen  fand  sich  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Pulsbeschleunigung,  und  es  scheint,  als  ob  bei  Kranken 
mit  den  angeführten  Erscheinungen  das  Papaverin  wir- 
kungslos bliebe. 

In  wie  weit,  und  ob  überhaupt  der  in  2  von  diesen 
Fällen  vorhandene  Herzfehler  von  Einfluss  auf  den  Nicht- 
eintritt  der  Papaverinwirkung  war,  dies  lässt  sich  natür- 
lich erst  entscheiden,  wenn  zahlreichere  Beobachtungen 
vorliegen.  Prof.  L.  und  Dr.  Br.  fuhren  einen  Fall  mit 
einem  Herzfehler  an,  in  welchem  das  Papaverin  Schlaf 
und  Verlangsamung  des  Pulses  bewirkte.  In  dieser  Rich- 
tung angestellte  weitere  Versuche  an  geistig  gesunden 
Herzkranken  wären  höchst  wünsohenswerth  und  zweifels- 
ohne auch  lohnend. 

Als  weitere  vortheilhafte  Eigenschaften  des  Papa- 
verin sind,  in  Uebereinstimmung  mit  Prof.  L.  und  Dr.  Br. 
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noch  folgende  hervorzuheben :  Iii  keinem  Falle  wurde 
die  Papaverinwirkung  durch  einen  Aufregungszustand 
eingeleitet,  in  keinem  Fall  wurde  eine  Verstopfung,  die 
auf  Rechnung  des  Mittels  zu  setzen  gewesen  wäre,  beob- 
achtet, wenn  ich  mich  auch  davon,  dass  eine  vorhandene 
Verstopfung  während  des  Papaveringebrauchs  sich  ver- 
loren hätte,  nicht  mit  Bestimmtheit  überzeugen  konnte. 
Bei  dem  hochgradig  geschwächten  Fall  1  trat  nach  der 
Darreichung  des  Mittels  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein, 
in  Fall  2  wurde  dasselbe  nach  6wöehentlichem  Gebrauch 
sofort  wieder  ausgebrochen,  ohne  alles  weitere  Unbehagen. 
In  den  übrigen  Fällen  wurde  nie  eine  unangenehme  Ne- 
benwirkung bemerkt,  nie  Eingenommensein  des  Kopfes, 
nie  Kopfschmerz,  nie  Uebelkeit,  obgleich  man  das  Pa- 
paverin  öfter  Monate  lang  gab.  Dasselbe  hatte  in  kei- 
nem Falle  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ernäh- 
rung, im  Gegentheil  war  bei  allen  Kranken  nach  längerem 
Gebrauch  desselben  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes 
zu  constatiren,  in  einigen  Fällen  fielen  die  Kranken  so- 
gar auf  durch  das  frische  und  blühende  Aussehen,  wel- 
ches sie  bekamen. 

Eine  Gewöhnung  an  das  Papaverin  scheint  nur  höchst 
selten  und  nur  nach  sehr  langem  Gebrauch  vorzukom- 
men, so  dass  im  Allgemeinen  eine  Steigerung  der  Dosis 
nicht  nöthig  ist  Ich  habe  in  den  Fällen,  in  welchen 
ich  mit  der  Dosis  stieg,  keinen  wesentlichen  Erfolg  hier- 
von bemerken  können.  Es  scheint  auch,  als  ob  in  den 
Fällen,  in  denen  nach  den  ersten  Dosen  die  Papaverin- 
wirkung ausbleibt,  von  einer  Steigerung  der  Dosis  kein 
Erfolg  mehr  zu  erwarten  wäre.  Das  Papaverin  wirkt 
noch,  auch  wenn  vorher  Opium  in  grösseren  Dosen 
längere  Zeit  hindurch  gebraucht  worden  war,  sowie  auch 
umgekehrt  das  Opium  noch  von  Wirkung  ist,  wenn  vor- 
her Papaverin  längere  Zeit  angewendet  worden  war.  Bei 
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3  Kranken  stellte  sich  wahrend  des  Papaveringebrauchs 
mit  dem  Eintritt  grösserer  Ruhe  ein  an  Gehässigkeit 
grenzender  Appetit  ein. 

Die  in  Fall  8  beobachtete  Vermehrung  der  Speichel- 
seoretion  kann  nicht  wohl  als  Folge  der  Papaverinwir- 
kung  angesehen  werden,  da  dies  Symptom  bei  keinem 
anderen  Falle  beobachtet  wurde. 

Bei  der  subcutanen  Anwendung  wurde  nie  eine  nur 
beachtenswerte  Reaction  an  der  Einstichstelle  beobachtet. 
Uejbrigens  scheint  dieselbe  weder  in  Bezug  auf  die  Sicher- 
heit, noch  in  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  des  Eintritts 
der  Wirkung  einen  Vorzug  vor  der  inneren  Anwendung 
zu  bieten.  Nur  eine  grössere  Nachhaltigkeit  der  Wir- 
kung wurde  bei  der  subcutanen  Anwendung  bemerkt. 
Dieselbe  ist  aber  bei  sehr  aufgeregten  Kranken  eine  sehr 
missliche  Procedur,  da  man  meist  wegen  der  grösseren 
Quantität  Wasser,  die  zur  Lösung  von  1  Gr.  Papaverin 
nöthig  ist,  mehrere  Spritzen  voll  injiciren  muss.  Bei 
Kranken,  die  sich  weigerten  Arznei  zu  nehmen,  Hess 
ich  das  Mittel  Nachmittags  im  Kaffee  geben. 

Entgegen  der  Ansicht  von  Prof.  L.  und  Dr.  Dr. 
mochte  ich  der  Wirkung  des  Papaverin  einen  mehr  als 
nur  palliativen  Erfolg  zusprechen.  Man  erreicht  dadurch, 
dass  man  einem  Geisteskranken  einen  ruhigen,  6 — 8stün- 
digen  Schlaf  verschafft,  etwas,  was  man  häufig  durch 
Beschäftigung,  Zerstreuung  eto.  nur  beschränkt  oder  gar 
nicht  bewirken  kann,  man  zieht  den  Kranken,  und  zwar 
gründlich,  von  seinem  Delirium  ab,  man  entrückt  ihn 
täglich  für  mehrere  Stunden  seinem  kranken  Vorstel- 
lungsleben, man  giebt  der  aufgeregten  und  erhitzten 
Phantasie  Zeit  zum  Ausruhen,  zur  Erholung.  So  ge- 
wiss es  nun  ist,  dass  man  bei  vielen  Geisteskranken  durch 
psychische  Ablenkung  einen  Heilzweck  erfüllt,  indem 
man  durch  dieselbe  kranke  Vorstellungen  in  den  Hinter* 
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grund  drängt  und  gpsunden  Spielraum  verschafft,  so  ge- 
wiss muss  auch  in  vielen  Fällen  eine  heilende  Wirkung 
von  einem  Mittel  erwartet  werden,  welches  den  Kran- 
ken auf  längere  Zeit  dem  nachtheiligen  Einfluss  seines 
kranken  Vorstellungskreises  gänzlich  entzieht.  Weiter 
aber  tritt  während  des  Papaveringebrauches,  und  hierfür 
liefert  die  angeführte  Casuistik  mehrfache  Belege,  mit 
der  grösseren  Beruhigung,  dem  gesunderen  Schlaf,  auch 
eine  bessere  Ernährung  bei  den  Kranken  ein,  ioh  konnte  in 
mehreren  Fällen  eine  beträchtliche  Zunahme  des  Appetits 
beobachten,  Prof.  L,  und  Dr.  Br.  bemerkten  mehrmals 
das  Eintreten  einer  regelmässigeren  Verdauung.  Wir 
können  nun  häufig  beobachten,  dass  bei  mancherlei  kör- 
perlichen Leiden,  wenn  es  gelingt  die  durch  dieselben  her- 
beigeführte fehlerhafte  Blutmischung  und  die  als  weitere 
Folge  auftretende  mangelhafte  Ernährung  zu  beseitigen 
und  einen  normalen  Stoffwechsel  wieder  herbeizuführen, 
sich  hiermit  auch  der  Stoffwechsel  in  dem  kranken  Or- 
gan regeln  und  das  loca'e  Leiden  sich  bessern  kann. 
Sollte  dasselbe  nicht  auch  für  die  als  Geisteskrankheiten 
bezeichneten  chron.  Hirnleiden  zutreffen  können?  Sollte 
nicht  auch  bei  ihnen  dadurch,  dass  man  die  unter  den 
Einfluss  des  Hirnleidens  sich  ausbildende  mangelhafte 
Ernährung,  fehlerhafte  Assimilation  und  den  abnormen 
Stoffwechsel  bessert  und  hebt,  dass  man  die  Ernährung 
umstimmt  und  eine  bessere  Blutmischung  herbeiführt, 
auch  im  Gehirn  ein  normaler  Stoffwechsel  und  eine  nor- 
male Ernährung  desselben  bewirkt  werden  können?  Wir 
wissen  ja  längst,  dass  blos  unter  dem  alleinigen  Einfluss 
von  Anämie,  überhaupt  von  allen  Zuständen,  die  die  Er- 
nährung des  Körpers  herabsetzen,  Geisteskrankheit  ent- 
stehen kann  und  häufig  genug  ensteht;  wir  kennen  ja  schon 
den  günstigen  Einfluss,  den  in  diesen  Fällen  eine  einfach 
roborirende  Behandlung  auf  den  Geisteszustand  ausübt. 
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Ob  ich  aber  diesen  günstigen  Einflus9  auf  die  Ernährung 
dadurch  ausübe,  dass  ich  Eisen,  überhaupt  stärkende 
Mittel  gebe,  oder  dadurch,  dass  ich  durch  ein  Mittel 
einen  allgemeinen  Körperzustand  hervorrufe,  in  welchem 
eine  bessere  Assimilation  der  eingefühten  Nahrungsmittel 
ermöglicht  und  ein  übermassiger  Verbrauch  verhindert 
wird  —  in  beiden  Fällen  erfülle  ich  einen  Heilzweck. 
Endlich  aber  entfaltet  das  Papaverin  noch  eine  Wirkung, 
von  der  wir  noch  viel  directer  einen  heilenden  Effect 
erwarten  müssen:  es  verlangsamt  die  Circulation.  Bei 
vielen  Fällen  von  Geisteskrankheit  muss  sich  unsere  Dia- 
gnose mit  der  Annahme  von  Congestivzuständen ,  von 
localen  Hyperämien  begnügen,  in  vielen  anderen  Fällen 
sehen  wir  die  Krankheit  sich  unter  dem  Einfluss  abnor- 
mer Circulationsverhältnisse  entwickeln ;  in  solchen  Fällen 
müssen  wir  einen  mehr  als  nur  palliativen  Erfolg  von 
einem  Mittel  erwarten,  welches,  wie  das  Papaverin,  eine 
so  sichere  und  so  wesentliche  Einwirkung  auf  die  Blut- 
oirculation  ausübt  Ich  bin  sonach  der  Ansicht,  dass 
man  in  gewissen  Fällen  von  Geisteskrankheit  von  der, 
unter  Anwendung  des  Papaverin  sich  einstellenden,  grö- 
sseren Ruhe,  dem  besseren  Schlaf,  von  dem  durch  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  sich  kundgebenden  geregel- 
teren Stoffwechsel,  endlich  von  der  Verlangsamung  des 
Pulses  einen  heilenden  Einfluss  auf  den  der  Krankheit 
zu  Grunde  liegenden  Process  erwarten  darf. 

Nach  all  den  angeführten  Thatsachen  ist  das  Pa- 
paverin durch  die  Sicherheit  seiner  Wirkung,  durch  den 
Mangel  jeder  unangenehmen  Nebenwirkung  und  jedes 
nacbtheiligen  Einflusses  auf  den  Organismus  als  eine 
höchst  werthvolle  Bereicherung  des  Arznei-Schatzes  zu 
betraohten,  und  es  ist  dankbarst  anzuerkennen,  dass  Prof. 
L.  und  Dr.  Br.  dieser  verkannten  Grösse  zu  ihrer  Gel- 
tung verholfen  haben.  Wenn  die  vorliegende  Arbeit  dcn- 
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selben  Effect  bei  anderen  hervorbringt,  den  die  Arbeit 
von  Prof.  L.  und  Dr.  Br.  an  mir  ausübte,  wenn  auch 
sie  zu  weiteren  Versuchen  und  Beobachtungen  mit  Pa- 
paverin  anregt,  dann  ist  ihr  Zweck  erfüllt  Besonders 
dankenswertn  wäre  es,  wenn  günstiger  situirte  Collegen, 
als  es  der  Arzt  an  einer  Privatanstalt  mit  einigen  20  Kran- 
ken (und  unter  diesen  \  unheilbaren)  ist,  sich  zu  um- 
fassenderen Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Mittels 
herbeiliessen.  Von  diesen  dürfte  eine  Bestätigung  der 
ausgesprochenen  Ansichten  und  eine  Aufklärung  der  noch 
zweifelhaften  Verhältnisse  zu  erwarten  sein. 
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Epilepsie  mit  »chicerer  Seetenstorung.  Genesung,  —  Der  alto 
Sitt  des  Hippocrates  von  der  Unheilbarkeil  der  mit  Seelenstörung 
verbundenen  Epilepsie  ward  b!s  auf  die  neueste  Zeit  als  Do<;ma  der 
Pathologie  festgehalten,  welchem  Psychiater  und  Neuropathologen 
beistimmten,  so  Esquirol  (Maladies  mentales.  V.  1.  p.  317)  „l'epilepsie 
compliquee  d'alienation  mentale  ne  guerit  jamaisu,  Griesinger  (Patho- 
logie, p.  413)  „Epileptisch  Blödsinnige  s;nd  als  ganz  unheilbar,  dio 
andern  Formen  des  Irreseins  mit  Epilepsie  complicirt,  als  nur  in 
seltenen  Ausnahmefällen  heilbar  zu  betrachten**,  Harne  (Nervenkrank- 
heiten, p.  276)  —  »bildet  sich  wahrend  der  Zwischenzeit  (sc.  der 
epileptischen  Anfalle)  eine  psychisch"  Störung  deutlicher  aus,  so 
bleibt  die  Krankheit  unheilbar".  Als  seltene  Ausnahme  von  dieser 
allgemein  geltenden  Regel  ward  in  unserer  Anstalt  ein  Kall  schwerer 
mit  Epilepsie  complicirter  Seelenstörung  beobachtet,  welcher  mit  Ge- 
nesung endete;  wir  halten  um  verpflichtet,  ihn  der  Oetfentlichkeit 
zu  übergeben. 

W.,  <L7  Jahre  alter,  verheirateter  Militair,  ward  den  26.  Juni 
1861  in  Illenau  aufgenommen.  Keiner  erblichen  Disposition  zu 
Psycho  -  Neurosen  unterworfen,  in  seiner  Jugendzeit  geschlechtli- 
chen Excessen  ergeben,  hatte  er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  als 
Ehemann  und  Familienvater  ein  wenig  bewegtes  und  glückliches 
Leben  geführt  und  sich  einer  guten  Gesundheit  erfreut. 

Im  März  1858  befiel  ihn  ohne  bekannte  Ursache  ein  epileplischer 
Anfall,  der  sich  im  April  1859  ohne  alle  Vorboten  wiederholte. 
Von  da  ab  kehrten  die  Anfalle  immer  häufiger  wieder,  zumeist 
bei  Nacht,  nur  einige  Male  bei  Tage,  so  dass  die  Zwischen 
räume  bald  nur  noch  zwischen  8  Tagen  und  3  Wochen  schwankten. 
In  der  Regel  fehlten  die  Vorboten,  nur  wenn  die  Anfalle  längere 
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Zeit  pausirt  halten,  worden  sie  von  einem  wenige  Sekunden  dauern- 
den Schwindel  eingeleitet.  Sie  begannen  gewöhnlich  mit  Zu- 
sammenfahren, worauf  Verlust  dei  Bewusttseins  und  allgemeine 
Convulsionen  Folgten.  AUmältg  machten  sich  in  den  Zwischenteilen 
Erscheinungen  der  Erschöpfung  und  zunehmenden  geistigen  Schwäche 
geltend. 

Seit  Februar  1861  trat  nach  heftigen  und  rasch  auf  ein- 
ander gefolgten  epileptischen  Attaquen  eine  Reihe  in  stets  kurzen 
Phasen  aich  folgender  Anfälle  von  Geistesstörung  ein,  deren  Dauer 
zwischen  9  und  6  Tagen  schwankte.  Sie  leiteten  sich  stets  durch 
ein  kurzes  melancholisches  Stadium  ein,  auf  welches  maniakaüsche 
Aufregung  folgte.  Im  ersten  Anfalle  war  \V.  von  grosser  Anjist  be- 
fallen, mit  dem  Wahne  ersticken  zu  müssen,  darauf  folgte  als  Reaclion 
ein  wildes  Schreien,  und  ein  verworrener  Rededrang,  der  in  heiter 
eialtirte  Stimmung  Oberging,  in  welcher  sich  der  Kranke  in  den 
Himmel  versetzt  glaubte.  Im  zweiten  Anfalle,  der  nach  3  Monaten 
folgte,  war  er  weinerlich,  verstimmt,  betete  viel,  reprodocirte  viele 
Erinnerungen  an  Verstorbene;  bald  trat  wieder  Umschlag  in  gehobene 
Stimmung  ein,  in  welcher  er  sich  für  Göll,  seine  Frau  für  die  Him- 
melskönigin hielt.  Im  dritten  5  Wochen  später  eintretenden  Paroxya- 
mus  blieb  es  bei  der  schmerzlichen  Verstimmung,  er  weinte  2  Tage 
anhaltend,  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  Stirne,  w ahnte  an 
Gehirnentzündung  zu  leiden,  welche  seinen  baldigen  Tod  herbeiführe. 
Der  vierte  Anfall  erfolgte  schon  12  Tage  später  und  begann  mit 
Misstrauen  und  Eifersucht  gegen  seine  Frau  (befreundete  Officiere 
und  sehr  hohe  Personen  seien  seine  Nebenbuhler),  er  schloss  sich 
mit  Frau  und  Kindern  ein,  suchte  mit  der  blanken  WaflTe  nach  den 
Feinden,  zerschlug  verschiedene  Höbe),  in  denen  er  sie  vermathete, 
sah  aus  den  Wanden  Bajonnette  und  Kanonen  starren  etc.;  nach 
kurzer  Zeit  folgte  wieder  heitere  Exaltation  mil  dem  Wahne,  er  sei 
Gott  und  müsse  zu  Gericht  sitzen,  angethan  mil  den  höchsten  gött- 
lichen Eigenschaften. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  (den  26.  Jani  1861),  welche 
mit  dem  Nachlasse  des  4.  Paroxysmus  erfolgte,  sprach  sich  in  der 
ganzen  Erscheinung  grosse  geistige  und  körperliche  Erschöpfung  ans, 
es  bestand  Depression,  eine  schreckhafte,  verzagte  und  reizbare  Stim- 
mung, unruhiger,  häufig  von  ängstlichen  Träumen  gestörter  Schlaf, 
Neigung  zu  Congestionen,  Eingenommensein  des  Kopfes,  Kopfweh, 
Schwindel,  Ohrenklingen,  Nebel  vor  den  Augen,  Formikationen  in 
den  Beinen,  plötzliche  Stiche  im  Rücken,  Gefühl  von  Vollsein  im 
Epigasirium.  Gedächtniss  und  Intelligenz  hatten  sehr  gelitten  und 
spiegelten    sich    sichtbar    in    den    verfallenen    blöden  Gesichli- 
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zügcn  wieder;  die  Wünsche  waren  sehr  kleinlich  und  monoton, 
Geschlechts-  und  Nahrungstrieb  halten  zugenommen. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergab  kaum  Anhaltspunkte  — 
kräftige  Constitution,  etwas  gedunsenes  Aussehen,  Neigung  zu  Fett« 
bildung,  Puls  klein,  ungleich,  meist  frequent,  Hämorrhoidalsäcke  am 
After,  Neigung  zu  Stuhlverstopfung. 

In  der  Anstalt  (Behandlung  mit  ArgenU  nitric.  und  Opium  in 
steigender  Dose)  traten  während  des  Juli  und  August  nur  3  epilep- 
tische Anfälle  ein,  welche  keine  weitere  psychische  Erregung  im 
Gefolge  hatten,  so  dass  man  einen  Stillstand  der  Erkrankung  hoffen 
konnte.  Allein  im  September  folgte  sich  eine  grössere  Reihe  von 
Anfällen  in  kurzen  Pausen,  zum  Theil  von  nur  2—4  Tagen,  nach 
welchen  im  October  eich  ein  weiterer  Aufregungszustand  einstellte. 
Dieser  ward  wieder  durch  Depression  eingeleitet.  W.  wähnte,  seine 
Freunde  hätten  ein  Complotl  gegen  ihn  geschmiedet,  in  welches 
auch  seine  Frau  und  eine  sehr  hohe  Person  verstrickt  seien,  um  ihn 
durch  Vergiften  aus  dem  Wege  zu  räumen;  er  litt  an  entsprechenden 
Gehurstäuschungen.  Bald  folgte  wieder  ein  plötzlicher  Umschlag  der 
Stimmung  in  heitere  Exaltation.  ,Er  empGnde  ein  nie  geahntes 
Wohlbehagen,  so  dass  die  Worte  ihm  fehlten,  um  es  zu  schildern", 
zugleich  allgemeine  Hyperaesthcsie  —  „er  habe  noch  nie  so  scharf 
gesehen,  noch  nie  so  fein  gehört,  er  fühle,  dass  er  electrisirt  werde, 
dass  sein  Blut  in  den  Beinen  circulire"  u.  A.  m.  —  Auch  nach  dieser 
8  Tage  dauernden  Attaque  war  ein  Fortschritt  der  Erkrankung  nicht 
zu  verkennen,  im  psychischen  Gebiet  —  Zunahme  der  geistigen 
Schwäche  (vom  Kranken  selbst  gefühlt)  bedeutender  Defect  des  Ge- 
dächtnisses; im  Gebiet  der  Sensibilität  —  namentlich  Hypcraesthesieen, 
welche  nm  stärksten  unmittelbar  nach  den  epileptischen  Anfällen 
hervortraten,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel  mit  Bangigkeit» 
Gefühl  von  Zittern  der  Kopfnerven,  von  Abgespanntheit  in  den  Glie- 
dern, Obrenbrausen  und  Zischen,  (zuweilen  Nebel  vor  den  Augen, 
Druckgefühl  auf  der  Brust,  Gefühl  von  Lähmung  und  Ungleichheit 
der  Zungenhälften. 

Die  epileptischen  Anfülle  traten  in  den  3  letzten  Monaten  des 
Jahres  1861  häufig  (etwa  5  in  einem  Monate),  aber  in  unregelmässi- 
gen Pausen  ein,  sie  konnten  14  Tage  cessiren,  aber  auch  sich  inner- 
halb 2  Tagen,  ja  einige  Male  sogar  am  gleichen  Tage  wiederholen. 
(Seit  Dezember  regelmässig  fortgesetzte  Anwendung  von  Atropin, 
zweimal  täglich  Vi  Gran.) 

Ende  Januar  1862  trat  wieder  ein  maniakalischer  Paroxysmus 
auf  mit  gleichen  Erscheinungen,  wie  die  früheren  (Gefühl  des  gröss- 
ten  Glückes,  er  sei  im  Himmel  etc.),  Ende  Februar  ein  mehrtägiger 
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Anfall  grösserer  Bewusstscinss'örung  mit  grotter  Reizbarkeit,  iingst- 
lieber  Unruhe,  Gehörshallucinatiouen  and  Vergiftungswahn. 

Während  seit  Neujahr  die  epileptischen  Convulsionen  immer 
aeltener  Warden,  nach  dem  6.  Mira  völlig  cessirten,  war  dagegen  die 
Seelenstörung  allmälig  eine  schwerere  geworden,  indem  sie  sich 
nach  in  den  Zeiten  swischen  den  Parozysmen  durch  deutliche  Symp- 
tome manifestirtc. 

Vom  5.  bis  12.  April  bestsnd  eine  tiefe  schmerzliche  Verslim- 
tRtjns.  eine  Ängstliche  Aufregung  mit  grossem  Misslrsoen,  «man  lege 
ihm  Prüfungen  auf,  er  sei  von  Schuften  umgeben,  welche  ihn  be- 
trügen wollten,  die  epileptischen  Anfalle  würden  ihm  künstlich  ge- 
macht, die  Gefable  durch  electrogalvanische  Batterieen  erzeugt.  Er 
litt  an  Gemeingefublsstörungen,  ,er  gebe  nicht  auf  der  Erde,  berühre 
nicht  den  Boden,  er  schwebe  in  der  Luft",  er  fühlte  beständig  leichte 
convulsmschc  Zockungen  in  Gesicht  nnd  Händen  (das  Zittern  komme 
ron  verdorbenem  Kaffee,  von  Gift  im  Essen),  er  klagte  über  Ohren- 
sausen, Augenschmerz,  schwere  Znnge.  Hallucinationen  aller  Sinne 
(er  roeb,  schmeckte  mancherlei,  sah  Erscheinungen,  horte  Gesang 
in  der  Luft)  wurden  tur  Grundlage  von  Wahnvorstellungen.  Alles 
Geschehen  der  Anssenwelt  ward  in  krankhafter  Weise  gedeutet,  „es 
werde  Alles  absichtlich  verkehrt  gemacht,  um  ihn  so  prüfen,  um  zu 
sehen,  ob  er  den  Anfällen  widerstehen  könne,  man  habe  den  Kalen- 
der, die  Zeitungen  gefälscht,  die  Briefe  seiner  Krau  verwechselt,  um 
ihn  zu  tauschen". 

Von  Ende  April  bis  Anfang  Mai  folgte  ein  von  Depression  ein- 
geleiteter lebhafter  Aufregungszustand  mit  grossem  Bewcgungidrang 
bei  tief  gestörtem  Bewuistsein,  bei  welchem  namentlich  die  krank- 
haften sensiblen  Erregungen  (Ströme),  Kriebeln  in  der  Haut,  Gefühl, 
als  ob  man  ihn  mit  Sand  bewerfe,  u.  A.  m  )  hervortraten,  und  zu- 
meist als  Wirkungen  einer  gegen  ihn  gerichteten  galvanischen  Bat- 
terie gedeutet  wurden. 

Auch  bei  Nachlass  der  Erregungen  blieb  eine  sehr  wechselnde 
Stimmung,  eine  Neigung  zu  Unzufriedenheit  und  eine  grosse  Hyper- 
aestbesie  s&mmtlicher  Sinnesnerven,  nebst  dem  Wahne,  man  lege 
ihm  Prüfungen  auf,  um  seine  Gesundheit  zu  erproben;  die  Geistes- 
schwäche war  sebr  augenfällig. 

Im  Juni  non  trat  ganz  unerwartet  auffallende  Besserung  im  psychi- 
schen BeGnden  ein,  heftige  Aufregungen  kehrten  nicht  wieder,  wohl 
ober  noch  einzelne  mehr  oder  weniger  gestörte  und  erregte  Tage,  mit 
Beizbarkeil  und  Unzufriedenheit,  an  welchen  der  Kranke  Alles  für 
gefälscht,  die  Nahrung  für  verdorben  hielt,  sich  isolirte,  sammelte, 
viel  vor  sich  hin  sprach,  wenig  schlief  und  fortdrängte. 
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Die  Besserung  schritt  im  Juli  rasch  vorwärts;  auch  die  letzten 
Reste  der  Aufregungszuständc  verloren  sich,  während  die  Sensibili- 
tätsstörungen schwanden,  und  der  psychische  Defect  sich  fortschrei- 
tend wieder  hob.  Also  gebessert  wurde  Patient,  nachdem  die  epi- 
leptischen Anfülle  4$  Monate  nicht  wiedergekehrt  waren,  den  19. 
Juli  aus  der  Anstalt  entlassen.  — 

Der  Uebergang  in  die  Reconvalescenz  vollführte  sich  bald  in 
der  Heimath.  Allmälig  ward  die  geistige  Schwäche  wieder  völlig 
ausgeglichen,  die  psychische  Reizbarkeit  und  die  somatische  Hyper- 
aesthesie  verloren  sich  gänzlich,  epileptische  Anfälle  kehrten  nicht 
wieder,  so  dass  W.  als  vollständig  genesen  betrachtet  werden  darf. 

Die  Genesung  hat  sich,  nachdem  mehr  als  6  Jahre  seit  der  Ent- 
lassung vorübergegangen  sind,  als  dauernd  bewährt.  W.  steht  trotz 
der  Schwierigkeiten,  welche  geheilte  Geisteskranke  beim  Wiederein- 
tritt in  die  Armee  stets  finden,  seit  mehreren  Jahren  wieder  in  raili- 
tairischen  Diensten  und  ward  erst  vor  Kurzem  mit  einem  Orden 
dekorirt.  — 

Betrachten  wir  vorstehenden  Krankheitsfall  in  kurzer  Epikrise, 
so  finden  wir  ausgebildete  Epilepsie  mit  consecutiver  Seelenstörung, 
welche  den  Ausgang  in  Genesung  fand.  Die  4  Jahre  dauernde  Epi- 
lepsie äusserte  sich  in  schweren  Anfällen,  welche  die  Erscheinungen 
der  gewöhnlichen  epileptischen  Cot.vulsionen  zeigten,  und  sich  in 
stets  kürzeren  Pausen  folgten,  so  dass  sie  schliesslich  nur  noch  von 
Intervallen  von  wenig  Tagen,  einige  Male  nur  Stunden  getrennt 
waren.  Die  Seelenstörung,  welche  auf  die  kaum  3  Jahre  bestehende 
Epilepsie  folgte,  äusserte  sich  in  doppelter  Form:  in  nianiaka- 
lischen  Anfällen,  und  in  fortschreitender  psychischer  Schwäche. 
Die  maniakalhchen  Anfälle,  welche  sich  in  unregelmnssigen  Pausen 
folgten,  zeigten  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  epilepti- 
schen Tobsucht,  sie  dauerten  nur  wenige  Tage,  waren  durch  tiefe 
Störung  des  Bewusstseins,  Beherrschtscin  durch  viele  Hallucinationen, 
feindliche  Stimmung  mit  Neigung  zu  gewalttätigen  Handlungen  im 
ersten,  durch  heitere,  überglückliche  Stimmung  im  zweiten  Stadium 
charakterisirt.  In  den  anfallsfreien  Zeiten  bestand  eine  fortschrei- 
tende allgemeine  psychische  Schwäche.  Hierzu  traten  sehr  ausge- 
sprochene ScnJbilitätsstörungcn,  namentlich  Hyperaesthesieen,  und 
wurden  später  auch  einzelne  Rudera  krankhafter  Vorstellungen  aus 
den  erregten  Zeiten  in  die  ruhigen  herübergezogen. 

Das  ausgeprägte  Bild  einer  epileptischen  Psychose  (folie  epilcp- 
tique)  charakterisirt  1)  durch  mchi jährige  Dauer  einer  Epilepsie  mit 
in  immer  kürzeren  Pausen  sich  wiederholenden  epileptischen  Con- 
vulsionen;  2)  die  der  Epilepsie  eigentümlichen  maniakalischen  An- 
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fille;  3)  fortschreitende  psychische  Schwäche;  4)  Wahnvorstellungen, 
welche  aach  in  die  ruhigen  Zeiten  herübergezogen  sich  wie  bei  se~ 
cundaren  Geistesstörungen  Susserlen  —  Hess  nach  allen  empirischen 
Voraussetzungen  eine  schwere  organische  Erkrankung  des  Gehirns 
annehmen,  welche  den  gleichzeitigen  tiefen  Gemeingefühlsstörun- 
gen nach  zu  schliessen,  wahrscheinlich  durch  Mitleidenschaft  spinaler 
Bahnen  complicirt  war ;  die  Prognose  musste  durchaus  ungünstig 
gestellt  werden. 

Trotzdem  sahen  wir  die  Erkrankung  mit  Beginn  des  Jahres  1862 
eine  günstigeWendung  nehmen :  die  epileptischen  Anfalle  wurden 
immer  seltener,  um  nach  dem  5.  Harz  überhaupt  nicht  wiederzukeh- 
ren, die  maniakalischen  Parozyamen,  welche  sich  in  den  ersten  Mo- 
naten noch  in  heftiger  Weise  geäussert  hatten,  blassten  rasch  zu 
leichten  kurzen  Erregungen  ab,  um  mit  Ende  Juli  völlig  zu  schwei- 
gen. Die  gesetzte  psychische  Schwache  glich  sich  allmälig  völlig 
wieder  aus,  es  trat  Genesung  ein.  Wie  weit  die  therapeutischen 
Eingriffe  jene  bewirkten,  wagen  wir  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestim- 
men, so  viel  steht  aber  jedenfalls  fest,  dass,  während  die  früheren 
Medikationen  keinen  dauernden  Einfluss  auf  den  Zustand  geübt  hatten, 
bald  nach  dem  Beginn  der  Darreichung  des  Atrop in  (welches  vom 
cember  1861  an  regelmässig  genommen  wurde)  eine  wesentliche 
Besserung  eintrat,  welche  schliesslich  zur  völligen  Genesung  führte. 

Dr.  Kirn  in  Ulenau. 


Zur  therapeutischen  Casuistik.  —  /.  Willenslähmung  der 
unteren  Extremitäten  und  davon  abhängige  langjährige  Psychose.  Hei- 
lung der  er  st  er  en  auf  psychischem  Wege.  Verschwinden  der  Psychose. 
—  Fräulein  C.  G.  v.  42  Jahre,  ohne  erbliche  Anlage  zu  Geistes- 
störung, wurde  im  März  1867  in  Ulenau  aufgenommen.  Bis  zum 
23.  Jahr  war  sie  gesund  und  lebensfroh,  die  körperliche  und  geistige 
Entwickelung  war  eine  normale  gewesen,  die  Menses  im  15.  Jahr 
ohne  Beschwerde  eingetreten  und  regelmässig  wiedergekehrt.  Im 
21.  Lebensjahre,  kurz  nach  einem  Verlöbniss  mit  einem  jungen  Be- 
amten, stürzte  sie  eine  Treppe  herab  aufs  rechte  Knie  und  zog  sich 
eine  bedeutende  Zerrung  der  Gelenkbänder  zu,  die  sie  wochenlang 
ans  Bett  fesselte.  Der  heftige  Schmerz,  welchen  sie  jeweils  in  der 
Folge  bei  Gehversuchen  empfand,  zwang  sie  zu  monatclanger  Ruhe 
und  erweckte  in  ihr  den  Gedanken»  von  ihrem  Leiden  nicht  mehr 
befreit  zu  werden.  Dieser  Gedanke  gewann  immer  mehr  Ober- 
hand und  erzeugte  eine  tiefe  schmerzliche  Verstimmung.    Als  nach 
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Jahresfrist  die  Schmerren  bei  Gehversuchen  sich  nicht  verloren,  gab 
Patientin  diese  auf,  vcrurtheilte  sich  zu  träger  Ruhe,  zog  sich  von 
der  Welt  zurück  und  entband  ihren  Bräutigam  seines  Eheversprechens, 
da  sie  nun  ein  Krüppel  sei.  So  brachte  sie  nun  mehrere  Jahre  in 
schmerzlicher  Resignation  einsam  für  sich  im  Hause  ihrer  Eltern  zu. 
Eine  tiefe  melancholische  Verstimmung  bemächtigte  sich  ihrer,  dazu 
gesellte  sich  träger  Stuhl  und  periodische  Congestionen  nach  Kopf 
und  Brust,  welche  letztere  sich  besonders  Nachts  einstellten  und  mit 
Bangigkeit,  Angst  und  Herzklopfen  sich  verbanden.  Allmälig  trat 
Misstrauen  gegen  ihre  Umgebung  ein,  es  entwickelte  sich  Melancholie 
mit  dem  Wahn  der  Verfolgung.  Sie  wähnte  sich  hintergangen  und 
betrogen,  die  Leute  sagten  ihr  alle  möglichen  schlechten  Dinge  nach, 
sprachen  da  und  dort  von  ihr,  die  Zeitungen  enthielten  Artikel  über 
sie,  in  Büchern  fand  sie  Beziehungen  auf  sich;  Zufalle  von  Angst, 
ausgehend  vom  Epigastrium,  traten  auf,  in  deren  einem  sie  am  10* 
Januar  1867  sich  durch  Eröffnung  der  Adern  an  beiden  Armen  in 
der  Handbeuge  zu  tödten  versuchte.  Sie  wurde  gerettet,  zeigte  in 
der  ersten  Zeit  nach  ihrem  Selbstlödtungsversuch  eine  bedeutende 
Remission  ihres  Leidens  und  stellenweise  auch  Krankheitseinsicht; 
doch  bald  kehrten  die  Angstzufalle  nebst  dem  Wahn  der  Verfolgung 
verstärkt  wieder  und  geboten  ihre  sofortige  Verbringung  in  eine 
Anstalt.  Bei  ihrem  Eintritt  bot  sie  das  Bild  einer  tiefen  schmerz- 
lichen Verstimmung,  zeigte  sich  misstrauisch,  scheu,  von  verfolgenden 
Gehörstftuschungen  befangen.  Der  Wahn  der  Verfolgung  wurde  an- 
fangs nicht  geäussert,  trat  aber  in  der  Folge  mit  jeweils  auftreten- 
den Angstzufällen  deutlich  zu  Tage.  Diese  gingen  vom  Epigastrium 
aus,  mit  ausgesprochener  Congcstion  zu  Brust  und  Kopf  einher, 
dauerten  jeweils  mehrere  Stunden  und  kamen  meist  zur  Nachtzeit. 
Die  Kranke  wurde  dann  insolent,  gereizt  gegen  die  Umgebung,  ver- 
kannte sie  vorübergehend,  während  sie  sonst  scheu,  in  sich  gekehrt, 
missmuthig  in  einer  Ecke  vor  sich  hinbrütele  oder  am  liebsten  im 
Bette  lag.  Sie  verkehrte  viel  mit  ihren  Stimmen,  lachte  oft  unmo- 
tivirt  und  blöd  vor  sich  hin,  die  ganze  Art  ihres  Gebahrens  verrielh 
einen  bemerkenswertben  Zug  von  Schwäche  und  Verschrobenheit. 
In  freieren  Augenblicken  zeigte  sie  eine  gewisse  Einsicht  in  ihre 
Lage,  bezeichnete  ihren  Zustand  als  eine  schwere  Nervenverstim- 
mung, die  sie  dem  Kummer  über  ihre  hilflose  Lage  zuschrieb. 

Die  körperliche  Exploration  ergab  ausser  einem  kleinen,  etwas 
brachycephalen  Schädel,  einigen  schmerzhaften  Punkten  in  der  Bahn 
des  Trigeminus  und  der  Intercostalnerven  negative  Resultate.  Die 
Kranke  weigerte  sich  hartnäckig  zu  gehen,  obwohl  ihre  Beine  ausser 
einer  bedeutenden  Atrophie  in  Folge  der  Unthatigkeit  nichts  Abnor- 


Digitized  by  Google 


Casuistik 


153 


mes  boten.  Mit  dem  Ausschluss  aller  Symptome  eines  centralen  oder 
myopathiseben  Leidens,  beim  Fehlen  jeglicher  Erkrankung  der  Ge- 
lenke konnte  die  lokomotorische  Lähmung,  die  ihr  kaum  2  Schritte 
su  machen  gestattete,  nur  auf  Rechnung  einer  Willenslähmung,  d.  h. 
einer  in  Folge  des  früheren  Gelenkleidens  und  dadurch  gesetzten 
Schtnerzhaftigkeit  bei  wiederbegonnenen  Gehversuchen  entstandenen 
Willensschwäche  der  Patientin  ihren  Grund  haben. 

Nach  so  festgestellter  Diagnose  wurde  Pat.  angekleidet  und  in 
eine  entfernte  Abtheilung  des  Hauses  gebracht,  die  ihre  Neugierde 
erregt  hatte,  weil  sie  von  dort  her  Stimmen  hörte.  Sie  halte  die 
Wühl,  hier  anf  dem  kalten  Corridor  zu  bleiben  oder  in  ihr  Bett  zu- 
rückzukehren, nach  dem  sie  so  grosses  Verlangen  hatte.  Niemand 
durfte  sie  zurücktragen.  Als  die  Kranke  sich  so  auf  sich  selbst  an« 
gewiesen  sah,  fing  sie  an  aufzustehen  und  sich  mühsam  an  der  Wand 
fortzuschleppen;  sah^sie  sich  beobachtet,  so  affectirte  sie  sofort  wie- 
der ihre  absolute  Gehunfähigkeit,  gelangte  aber  doch  endlich  in  ihr 
Bett  zurück.  Diese  Versuche  wurden  wiederholt,  in  geeigneter 
Weise  auf  sie  psychisch  eingewirkt,  die  Kranke  begann  Selbstver- 
trauen zu  bekommen  und  war  8  Tage  nach  ihrem  Eintritt  in  die 
Anstalt  im  Stande,  unbehindert  im  Hause  einherzugehen.  Damit  ging 
eine  merkwürdige  psychische  Umwandlung  einher.  Sie  wurde  hei- 
terer, dankbar,  anerkennend,  die  Angstzufälle  und  Sinnestäuschungen 
verloren  sich,  sie  erkannte  das  Irrige  ihrer  Wahnvorstellungen,  er- 
holte sich  unter  Genuss  frischer  Luft  und  guter  Diät  bis  Mitte  Juni 
so  vollkommen,  dass  sie  völlig  genesen  nach  Hause  entlassen  werden 
konnte. 

Ende  Dccember  1867  trat  eine  leichte  Recidive  durch  ungünstige 
hausliche  Verhältnisse  auf  (Angstzufalle,  Verstimmung,  vage  Ideen 
im  Sinn  des  Verfolgungswahns),  die  aber  binnen  wenigen  Wochen 
beseitigt  wurde.    Die  völlige  Gehfähigkeit  erhielt  sich  ungestört. 

So  gelang  es,  auf  rein  psychischem  Weg  eine  über  20  Jahre 
bestandene  Willensparaplegie,  die  bisher  für  ein  schweres  spinales 
Leiden  gehalten,  als  solches  behandelt  worden  war  und  im  Verlauf 
zu  einer  langjährigen  Psychose  geführt  hatte,  binnen  kürzester  Zeit 
dauernd  zu  beseitigen. 

Dr.  v.  Kraft-Ebing  in  Heidelberg. 
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Archivio  italiano  per  le  malattie  nervöse  e  le  alie- 
nazioni  mentali.  1868. 

Carlo  Livi  fahrt  fort  in  einer  Reihe  interessanter  Aufsätze  die 
verschiedenen  Gegenstände  der  gerichtlichen  Psychiatrie  in  seinem 
Sinne  zu  behandeln  and  bespricht  1865,  2,  zunächst  die  krankhafte 
Alordsucht.  Der  Betrachtung  dieses  Gegenstandes,  welcher  einen 
der  schwierigsten  Punkte  der  gerichtlichen  Hedicin  in  sich  fasst, 
legt  er  seine  schon  früher  besprochene  Eintheilung  der  Seelenzu- 
stände  zu  Grunde,  aus  denen  eben  jener  Mordtrieb  seinen  Ursprung 
nimmt.  Ein  Geisteskranker  kann  aUo  Mordthaten  begehen  auf  Grund 
von  1.  Hallucinationen,  2.  im  melancholischen  und  tobsüchtigen  Affekt, 
3.  aus  instinetiver  Monomanie  und  4.  durch  fixe  Wahnvorstellungen, 
und  für  jede  einzelne  dieser  verschiedenen  Zustände  werden  eine 
Reihe  entsprechender  Fälle  angeführt. 

Die  instinclive  Monomanie  zerfällt  ferner  in  eine  acute  und  in 
eine  mehr  chronische  Form.  Im  ersteren  Falle  tritt  der  Trieb  in 
seiner  ganzen  Stärke  und  Unwiderstehlichkeit  auf,  „so  plötzlich,  dass 
Vernunft  und  Willen  keine  Zeit  zum  Widerstande  haben  und  der 
Thäter,  bestürzt  und  wie  vom  Donner  gerührt,  seine  eigene  That  an- 
staunt/4 Im  anderen  Falle  ist  die  Enlwickelung  eine  langsamere, 
die  Stärke  des  Triebes  eine  wechselnde,  und  so  kann  sich  die  Krank- 
heit bald  mehr,  bald  weniger  intensiv  Jahrelang  hinziehen.  Dann 
auch  „der  inslinctive  Trieb  zu  tödten"  ist  eine  Krankheit  und  hat 
als  solche  seine  ätiologischen  Momente  unter  denen  die  Nachahmung 
oben  ansteht,  er  hat  seine  Symptome  und  seinen  Verlauf.  Sehr 
richtig  ist  L.  Bemerkung,  dass  den  Kranken  in  den  meisten 
Fällen,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  die  Erinnerung  intact  ist,  die 
Reue  für  die  begangene  That  fehle.  „Man  sollte  sagen,  dass  er 
sein  Verbrechen  einsehe  mit  der  Vernunft,  dasselbe  aber  mit  der 
Gefühlsseite  der  Seele  nicht  zu  erfassen  vermöge." 
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Den  größten  Theil  des  Aufsatzes  nimmt  ein  lesenswertes  Gut- 
achten ein.  A.  F.,  35  J.  alt,  Knecht,  macht  bei  der  Heuernte  plötz- 
lich einen  Erdrosselungsversuch  an  einem  Knaben.  Hinterher  harra- 
loses Verhalten,  läugnen  des  Vorfalles  seinem  Herrn  und  dem  In- 
structionsricbler  gegenüber,  bald  nachher  offenes  Geständniss.  In 
seiner  Jugend  epileptisch,  hatte  er  schon  früher  2  dem  jetzigen  ganz 
ähnliche  Attentate  begangen.  Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  er- 
weist er  sich  als  schwachsinnig  und  wird  einer  Irrenanstalt  über- 
geben. Besonders  angenehm  berührt  hier  die  richtige  Betonung  der 
Krankheit  gegenüber  der  durchaus  falschen  Fragestellung.  Der  Arzt 
hat  eben  nur  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  der  Angeklagte  geistes- 
krank sei  oder  nicht. 

Ganz  in  derselben  Weise  wird  im  5.  Hefte  die  „Afrodifiomanie" 
behandelt.  Ich  kann  mir  hier  um  so  eher  ein  näheres  Eingehen 
auf  die  verschiedenen  Unterabtheilungen,  (der  Erotomanie,  Satyriasis, 
Nymphomanie  u.  s.  w.)  versagen,  als  sie  alle  nur  verschiedene 
Aeusserungen  desselben  krankhaft  erregten  Triebes  darbieten.  Dass 
der  Grundzustand,  auf  welchen  man  alle  diese  Verirrungen  zurück- 
führen muss,  in  diesem  Falle  die  Geschlechtssphäre  ist,  »ersteht  sich 
von  selbst,  von  der  zarten  Sehnsucht,  der  holden  Schwärmerei  nach 
unerreichbar  Hohem  und  Heiligen  bis  zu  rücksichtslosester  Befrie- 
digung der  thierischen  Begierde.  Idiopatisch  kann  diese  Slörung 
also  auftreten  durch  direcle  Erregung  und  Erkrankung  der  Sexual- 
organe, während  sie  sich  auf  der  anderen  Seite  den  meisten  der  psych. 
Schwächezustände  zugesellt,  so  besonders  der  Paralyse,  dem  eigent- 
lichen Schwachsinn  und  dem  Alterswabnsinn. 

Den  Schluss  dieses  Aufsatzes  bildet  die  Necromanie  oder  die 
krankhafte  Verstümmelung  der  Cadaver.  Selbst  diesen  Scheusslich- 
keiten  gegenüber,  die  alles  Maass  des  Glaubhaften  fast  überschreiten, 
wie  sie  uns  z.  B.  in  dem  bekannten  Falle  des  Sergeant  Bertrund 
entgegentreten,  selbst  diesen  gegenüber  ist  daran  festzuhalten,  dass 
nie  die  That  allein  das  Krankhafte  derselben  bedingt,  da  keine  so 
scheusslich,  keine  so  furchtbar  ist,  welche  nicht  auch  von  Geistes- 
gesunden begangen  wurde.  Nur  der  Nachweis  des  wirklich  krank- 
haften Gemütszustandes  kann  hier  eine  Entscheidung  geben.  In 
gerichtlicher  Hinsicht  wird  die  incriminirte  Handlung  natürlich  stets 
den  Angelpunkt  einer  jeden  medizinischen  Begutachtung  bilden 
müssen,  für  die  Entscheidung  aber  wird  sie  weniger  den  Ausschlag 
geben,  als  vielmehr  alles  das,  was  bei  jeder  Untersuchung  eines 
krankhaften  Gemülhszustandes  von  Wichtigkeit  ist,  die  Anamnese, 
erbliche  Anlage,  der  somatische  Zustand;  und  der  Nachweis  für  das 
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Krankhafte  der  Handlung  ist  dann  gelungen,  wenn  er  überhaupt  für 
den  Geisteszustand  des  Incutpaten  geführt  worden  ist. 

Die  Hefte  für  1867  enthalten  eine  ähnliche  Abhandlung  über  die 
Pyromanie  und  Kleptomanie,  nebst  reicher  Casuistik. 

Wesentlich  Neues  wird  darin  nicht  geboten  und  dio  Behauptun- 
gen von  W.  Jessen  im  Wesentlichen  bestätigt.  Die  krankhaften  Brand- 
stifter sind  zum  grossen  Theile  Kinder,  und  zwar  in  der  Mehrzahl 
Mädchen.  Der  Nachahmungstrieb,  der  Anblick  von  Feuersbrünsten 
oder  deren  lebhafte  Schilderung  thut  auch  hier  eine  Hauptsache,  und 
von  gleich  nachtheiligem  Einfluss  erweisen  sich  Pubertät  und  Cli- 
maetcrium,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Laktation. 

Für  die  Kleptomanie  bat  W.  Sander  das  hauptsächlichste  er- 
örtert, die  Hauptdiebe  stecken  meist  unter  den  Paralytikern,  für 
welche  ja  der  Stehltrieb  fast  charakteristisch  ist.  Auch  L.  hebt  die 
Häufigkeit  gerade  dieses  Triebes  bei  tieferen  LHsioncn  des  Gehirnes 
hervor,  und  weist  auf  ihr  Vorkommen  bei  der  Epilepsie,  Hemiplegie, 
Strabismus,  Kopfverletzungen  u.  dergl.  hin. 

Nachdem  der  Verfasser  so  die  gewallthätigen  Handlungen  Geistes- 
kranker gegen  Personen  und  Eigenthura  erörtert  hat,  geht  er  zu  de- 
nen gegen  die  öffentliche  Ordnung  über.  (1868.)  Mit  Uebcrgehung 
des  offenbaren  Irreseins,  dessen  richtige  Beurtheilung  dem  Sachver- 
ständigen in  der  Regel  keine  aussergewöhnlichen  Schwierigkeiten 
entgegensetzen  wird,  nähert  er  sich  rasch  jenen  schwankenden 
Grenzen  von  psychischem  Gesund-  und  Kranksein,  welche  für  eine 
richterliche  Beuriheilung  von  jeher  ein  recht  preeäres  und  schwieriges 
Gebiet  dargeboten  haben. 

Es  ist  das  grosse  und  interessante  Kapitel  der  Geistesepidemien, 
die  auf  dem  Boden  des  Nachahmungstriebes  entstanden  und  einer  so 
verschiedenen  Beurtheilung  zulässig  sind. 

Der  Krankheitsstoff  breitet  sich  hier  gleichsam  über  die  Massen 
aus,  die  Gesellst  haft  e.  krankt,  während  das  einzelne  Individuum  re- 
lativ gesund  bleibt  und  unter  dem  Einflüsse  des  religiösen  oder  po- 
litischen Fanatismus  begehen  Alle  zusammen  Handlungen,  welche  der 
Einzelne  nachher  oft  genug  verdammen  wird.  Hier  kann  die  Ver- 
antwortlichkeit des  einzelnen  Individuums  auch  nur  eine  beschränkte 
sein,  und  sie  wird  um  so  geringer  werden,  jemehr  die  Ideen,  aus 
welchen  seine  strafbare  Handlung  hervorum^,  Eigenthum  der  Massen 
geworden  waren,  und  je  weniger  der  Einzelne  durch  Intelligenz 
und  Erziehung  befähigt  war,  dieser  allgemeinen  Strömung  Widerstand 
zu  leisten. 

Eine  grosse  Rolle  spielt  bei  allen  diesen  Zuständen  der  uns 
angeborene  Trieb  der  Nachahmung.    Am  stärksten  ausgebildet  in 
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8er  Kindheit ,  schwindet  er  mehr  und  mehr  mit  der  Zunahme  der 
Herrschaft  des  Verstandes,  um  jedoch  sofort  in  seine  alten  Rechte 
einzutreten,  wenn  der  Verstand  ans  irgend  einem  Grunde  dauernd 
oder  momentan  seine  leitende  Kraft  einbüsst.  Unter  dem  Einflüsse 
der  sogenannten  krankhaften  Disposition,  jener  abnormen  Spann- 
kraft der  Molecitle,  bedarf  es  nur  eines  leichten  Anslotses,  wie  es 
x.  B.  der  Anblick  einer  besonders  frappanten  Handlung  ist,  am  die- 
selbe Bewegung  im  eigenen  Organismus  auszulösen,  und  die  an- 
steckende Wirkung  des  Erbrechens  und  Gähnens,  auch  der  epilepti- 
schen Krämpfe  u.  dergl.  ist  bekannt.  Das  Contagium  ist  hier  rein 
dynamischer,  psychischer  Natur,  hat  aber  genügt,  um  seiner  Zeit 
grosse  nnd  gewaltige  Epidemien  hervorzurufen  (Veitstanz,  Taran- 
tella) und  zeigt  sich  selbst  im  19.  Jahrhundert  noch  hier  und  da  in 
genügender  Starke,  um  Anklänge  an  die  dunkelsten  Zeiten  unserer 
Geschichte  hervorzubringen  (die  Erweckungen  in  Mortine,  im  Elber- 
felder Waisenhause  u.  dgl.). 

Livi  zeigt  noch  durch  eine  Wense  von  Beispielen  die  ansteckende 
Wirkung  gewisser,  theils  gewaltthatiger,  theils  krankhafter  Handlun- 
gen, wie  Diebstahl,  Brandstiftung,  Mord  und  Selbstmord  (ich  erinnere 
nur  an  die  so  häufig  beobachtete  Duplicität  der  Falle,  besonders  bei 
Selbstmorden  in  einer  Irren- Anstalt)  und  begleitet  sie  mit  recht 
sachgemässen  Bemerkungen.  Der  gesunde  Sinn  des  Verfassers  tritt 
hier  wie  überall  hervor  und  richtet  sich  besonders  gegen  den  Ein- 
flute der  Tagesliteratur,  von  welcher  ein  gewisser  Thcil  sich  nur 
von  Mord-  und  Schauergeschichten  nährt  und  so  für  ihre  Leser  die 
Quelle  neuer  Schandtbatcn  abgibt.  Er  beweist  die  demoralisirende 
Wirkung  öffentlicher  Hinrichtungen,  die  um  so  verderblicher  sich  er- 
weisen, je  grösser  der  Applomp  gewesen,  mit  welchem  man  sie  in 
Scene  setzte,  nnd  giebt  für  Eltern  und  Erzieher  wcrthvolle  Winke, 
dass  solche  und  ähnliche  Dinge  namentlich  den  jugendlichen  und 
leicht  erregbaren  Gemüthern  nicht  fern  genug  zu  halten  sind. 

Weitere  Fälle  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Median  theüt 
Prof-  C.  Lombroto  mit;  er  bedient  sich  bei  der  Diagnose  derselben 
der  von  ihm  sogenannten  experimentellen  Methode  (Diagnosi  psiebia- 
triche  legale  condotte  col  metodo  sperimentale  1867,  1  u.  2;  u.  5; 
1868  2  u.  3),  welche  er  in  einem  besonderen  Schriftchen  „La  me- 
diana legale  delle  alienazione  mentale  studiata  col  metodo  speri- 
mentale, Padova  1865"  näher  erläutert  und  auseinander  gesetzt  hat. 

Leider  war  mir  diese  Arbeit  L.'a  nicht  zugüngig,  da  aber  die 
zum  Theil  recht  interessanten  Fälle  ohne  vorherige  Kenntniss  dieser 
Methode  kaum  verständlich  sein  würden,  so  muss  ich  schon  ein 
Plagiat  begehen  und  die  hierher  gehörenden  Thesen  dem  sehr  ge- 
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nauen  Referate  Frankel t  aus  dem  2.  Hefte  des  Archive«  für  Psy- 
chiatrie entlehnen. 

L.  will  also  die  bisher  gebräuchlichen  Ausdrücke  wie:  Mensch- 
liche Vernunft,  freier  Wille,  übermächtiger  Instinct  u.  dergl.  als  xa 
eng  und  unbestimmt  aus  der  gerichtl.  Medicin  verbannen  und  mit 
Hülfe  von  Hassstab  und  Wage  mehr  mathematisch  genaue  Begriffe 
an  deren  Stelle  setzen. 

Auf  Grund  seiner  xahlreichen  Beobachtungen,  welche  er  in 
diesem  Sinne  in  der  Klinik  zu  Pavia  angestellt  hat,  kommt  er  zu 
folgenden  Resultaten,  welche  er  zum  Ausgangspunkte  seiner  experi- 
mentellen Diagnose  macht. 

1.  Das  Körpergewicht  der  Irren  ist  geringer  als  das  der  Ge- 
sunden. 

2.  Das  Kopfhaar  wird  oft  gebleicht  und  dünn.  Der  Kinnbart 
fehlt  oft  bei  Irren  oder  ist  unverhältnissmässig  stark. 

3.  Bei  Tobsüchtigen,  noch  mehr  bei  Verrückten  sind  dio 
Zähne  unregelmässig,  kariös. 

4.  Der  Ansatz  des  Ohres  und  die  Gestalt  des  Helix  ist  häu- 
fig unregelmässig. 

6.  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Pupille,  abnormer 
Glanz  des  Auges  bei  Tobsüchtigen;  oft  ist  der  Augapfel 
in  beständiger  Seitenbewegung. 

6.  Unabhängig  von  dem  nationalen  Typus  der  Schädelform 
neigen  Dementia  und  Idiotismus  zu  enormer  Brachyce- 
phalie,  Manie  bei  Männern  zu  Dolichocephalie,  Wahnsinn  zu 
mittlerer  ßrachyccphalie;  die  Capacität  der  Sch&delhöhle 
ist  vermindert  bei  Manie,  noch  mehr  bei  Demens  und 
Idiotismus,  am  meisten  bei  epileptischem  Blödsinn,  ver- 
mehrt bei  Monomanie  und  Mania  suicida. 

7.  Das  Harn  -  Volumen  ist  bei  Manie  und  Demens  geringer, 
als  im  Normalen,  das  specific  he  Gewicht  geringer  bei 
Melancholie,  fast  normal  bei  Manie  und  wächst  merklich 
bei  den  Tobanfällen  in  der  Demens. 

8.  Bewegungsstörungen  kommen  fast  bei  allen  Irren  vor. 

9.  Das  Gemeingefühl  ist  in  den  meisten  Fällen  verkehrt,  die 
Empfindung  für  Schmerz  fehlt  bei  Tobsucht;  bei  Allen 
zeigt  sich  eine  besondere  Empfindlichkeit  für  die  Abwei- 
chungen der  atmosphärischen  Electricität. 

10.  Fast  Alle,  ausgenommen  die  Hysterischen,  zeigen  beson- 
dere UnempOndlichkeit  gegen  medicamentöse  Substanzen, 
Alkoholika  und  Kaffee. 

11.  Die  Affecte  sind  meist  geschwunden,  selten  normal. 
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it.    Bei  \  der  Kranken  prävaliren  erbliche  and  physische  Ur- 
sachen, die  moralischen  bilden  nur  die  Ausnahme. 
Ich  habe  dabei  mehrere  Punkte  übergangen,  die  mehr  bekannte 
und  allgemeine  ThaUachen  betrafen. 

Diese  Resultate  wendet  nun  L.  auf  ,die  betreffenden  Fälle  an, 
und  beurtheilt  sie  nach  dem  dort  gefundenen  Massstabe. 

N.  N.i  40  J.  alt,  wird  als  Landstreicher  mit  dem  Verdachte  des 
Irreseins  eingebracht.  Er  ist  xuerst  stumm,  spricht  aber  später  und 
verwickelt  sich  in  Widersprüche.  Grösse  5'  7",  Körper  gut  genährt, 
wiegt  160  Pfd.;  Haltung  fest  und  gerade.  Intelligentes  Aussehen, 
Bart  voll,  beginnendes  Ergrauen,  Zähne  sehr  weiss,  Schädel  brachy- 
cephal,  Tast-  und  Schmerzempfindung  ohne  Abnormitäten,  Urin  1025, 
Sulphate  und  Phosphate  in  normaler  Menge;  Temperatur  normal, 
Kopf  nicht  au  heiss.  Die  physikalischen  Zeichen  schliessen  hier 
Irresein  aus  und  lassen  Simulation  vermuthen,  welche  dann  auch 
constatirt  wird. 

Ladt  taubstumm,  etwa  22  J.  alt,  5'  9"  gross,  116  Pfd.  an 
Gewicht,  im  9.  Monate  der  Schwangerschaft,  ist  nach  der  Angabe 
ihrer  Eltern  von  Jugend  auf  imbezil  und  in  diesem  Zustand  von 
zwei  Individuen  genotzüchtigt  worden. 

Der  Grossvater  mütterlicher  Seits  war  epileptisch,  sie  selbst 
litt  als  Kind  von  5  Monaten  an  epileptischen  Anfüllen,  welche  bis 
zum  3.  Jahre  dauerten,  sich  aber  später  nicht  mehr  wiederholten. 
In  Folge  dieser  Krämpfe  wurde  sie  taub  und  blieb  stumm,  ihre 
sonstige  körperliche  Entwicklung  ging  gut  von  Statten,  eine  Erzie- 
hung irgend  einer  Art,  hat  sie  dagegen  nie  erhalten.  Der  Gang  ist 
sicher,  die  Haltung  aufrecht,  das  Auge  lebhaft  und  beweglich,  die 
Zähne  schön  und  vollständig,  die  Haare  dicht,  Schädel  brachycephal. 
Eine  Verständigung  war  mit  der  Person  fast  unmöglich,  doch  rea- 
girte  sie  gut  auf  einen  elcctrischen  Strom,  unterscheidet  verschiedene 
Geldsorten  recht  gut  nach  ihrem  Werlhe  und  zeigt  einen  gewissen 
Grad  von  Schlauheit,  die  sich  besonders  in  der  Befriedigung  ihrer 
Leidenschaften  ausspricht.  Sie  stielt  mit  Geschick,  namentlich  Ess- 
waaren,  arbeitet  nur  gegen  baare  Bezahlung,  und  zeigt  sich  sonst 
sehr  gefrässig,  unstät  und  ohne  alles  Schamgefühl. 

Gestützt  auf  vorstehende  körperliche  Untersuchung  giebt  L.  sein 
Urtbeil  dahin  ab,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Imbezile  handle, 
wobei  er  ein  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  Ergebnisse  der  elec- 
trischen  Behandlung,  also  auf  ihre  normale  Empfindlichkeit  legt. 

Dagegen  ist  die  Lodi  eine  Taubstumme,  ohne  alle  Erziehung, 
aber  erziehungsfähig;  so  wie  sie  jetzt,  ist  sie  jedoch  nicht  im  Stande, 
die  Folgen  ihrer  Handlungen  zu  berechnen.    Erblichkeit  uud  die 
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früher  ülierstandene  Epilepsie  lassen  eine  grosse  Disposition  £ur 
Geisteskrankheit  hei  ihr  voraussetzen. 

P.  O.  litt  in  den  Jahren  1860  und  1863  an  Melancholie  mit 
Aufregung,  und  ein  namhafter  Irrenarzt  erklart,  dass  sich  die  un- 
zweifelhaften Zeichen  beginnender  Dörnens  bei  ihm  ausbildeten.  Ein 
zweiter  Arzt  constalirt  in  den  Jahren  1862  und  1863  dieselben 
Krankheitssymptome  und  warnt  bereits  die  Gattin  des  Kranken  vor 
demselben,  da  seine  Tochter  durch  Schreck,  den  der  Vater  veran- 
lasst, in  Epilepsie  verfiel.  Von  Marz  1862  bis  Mai  1863  leidet  er 
an  acuter  Meningitis,  wird  aber  im  September  1863  von  2  Sachver- 
ständigen für  gesund  erklärt. 

Mai  1865  untersuchten  ihn  die  Prof  Plalner  und  Lombroso. 
Der  Kopf  ist  klein,  das  Gesicht  geröthet,  die  Temperatur  der  Stirne 
erhöht  und  steht  in  grellem  Contrast  zu  der  fast  eisigen  Kälte  der 
Hände;  die  Augen  injicirt,  unstät,  weichen  beständig  nach  der  Seite 
ab,  Pupillen  weit  und  wenig  beweglich.  Die  Oberlippe  zittert  stark. 
Der  Urin  pparsam,  roth,  reich  an  Phosphaten.  In  den  langen  und 
wiederholten  Interrogatorien  antwortete  er  meist  formell  richtig^ 
aber  mit  grosser  Geschwätzigkeit.  Nähere  Erkundigungen  ergaben 
dagegen  eine  Menge  ganz  sinnloser  Handlungen,  denen  P.  G.  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  hingegeben,  und  einzelne  Aeusserungen  von  Ver- 
folgungswahn, gänzlicher  Mangel  an  Gefühl  für  seine  Familie,  das 
Unxusammcnhiingcnde  seiner  Reden  lassen  im  Vereine  mit  dem  Er- 
gebniss  der  physikalischen  Untersuchung  keinen  Zweifel,  dass  der  O. 
wirklich  geisteskrank  ist. 

In  einem  4.  ausführlich  mitgctheiltcn  Falle  handelt  es  sich  nm 
einen  wirklich  geisteskranken  Mörder,  der  im  Gefängniss  Tobsucht 
simulirte.  Am  14. 'Februar  1866  wird  in  Pavia  eine  Gewürzhänd- 
Icrin  ermordet  und  wenige  Tage  darauf  meldet  sich  ein  gewisser 
Farinx  selbst  als  Mörder.  Die  nähere  Untersuchung  ergiebt,  dass 
er  schon  lange  vorher  an  Hallucinalionen  des  Gehörs  une  Gesichtes 
sowie  an  Verfolgungswahn  gelitten,  an  deren  Realität  er  fest  hält. 
Dieser  offenbar  Wahnsinnige  fängt  nun  im  Gefängniss  an  zn  toben, 
gesteht  aber  später  dem  Arzte  gegenüber  das  absichtliche  dieser 
Vorgänge  ein ;  er  hatte  sich  ebenso  gut  wie  ein  psychisch  Gesun- 
der wahnsinnig  stellen  wollen,  um  der  Strafe  zu  entgehen.  Trotz 
vieles  anderen  Interessanten  bietet  dennoch  die  Entwicklung  dieses 
Falles  nichts  Neues  mehr  und  sie  geschieht  nach  denselben  Grund- 
sätzen, wie  die  vorherigen.  Der  Weg,  welchen  L.  eingeschlagen, 
ist  gewiss  verdienstlich,  und  seine  Arbeiten  enthalten  höchst  bemer- 
kenswerthe  Winke,  über  Einzelne  seiner  Befunde  lässt  sich  aber 
sicherlich  noch  streiten,  und  zum  Schema  der  Beurtheilung  erhoben 
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möchte  sie  in  der  Hand  Unkundiger  vorläufig  noch  eine  sehr  zwei- 
•chneidige  Waffe  sein. 


Schliesslich  theilt  Verga  noch  2  Fälle  ans  der  Praxis  Lussana'a 
mit.  Der  letxtere  hatte  nämlich  vorgeschlagen,  die  verschiedenen 
Bezeichnungen  von  Brandstiftungstrieb ,  Mord-  und  Selbstmordtrieb 
n.  a.  w.  als  Aeusserungen  ein  und  desselben  Triebes  aufzugeben 
und  sie  unter  dem  allgemeinen  Namen  des  »Zerstörungstriebes"  zu- 
sammenzufassen. De  m  widersetzt  sich  Verga,  weil  das  Zerstören 
oft  nur  ein  Symptom  gant  verschiedener  Krankheitsbildcr  sei  (Pa- 
ralyse, Manie),  dem  Mord  und  Selbstmorde  aber  oft  ganz  andere  Motive 
als  eine  Neigung  zum  Zerstören  zu  Grunde  liegen  und  es  deshalb  bes- 
ser sei,  bei  den  alten  Bezeichnungen  zu  bleiben.  Für  die  gericht- 
liche Medicin  sind  solche  systematische  Streitigkeiten  ohne  allen 
Nutzen  und  die  Aufstellung  der  „Monomanie"  hat  ihr  nur  Schaden 
gebracht.  Auch  die  folgenden  Fälle  beweisen  wieder,  wie  die  trieb- 
artigen Handlungen,  die  scheinbar  inmitten  der  völligen  Gesundheit 
als  etwas  ganz  isolirt  Krankhaftes  auftreten,  bei  näherer  Untersu- 
chung von  tiefen  und  eingreifenden  Störungen  des  Seelenlebens  be- 
gleitet sind. 

Gaetano  ist  ein  kräftig  gebauter  Mensch,  21  J.  alt.  Von  Jugend 
auf  war  er  unbändig,  ungezogen,  hatte  später  stets  Streit  mit  seiner 
Familie,  machte  sich  überall  unmöglich  und  wurde  endlich  Soldat. 
Seine  militärische  Carriere  besteht  aus  einer  ununterbrochenen  Reihe 
von  Strafen,  eine  härter  wie  die  andere  und  alle  wegen  Zerstören 
von  Effecten.  Da  alles  nichts  hilft,  fasst  man  endlich  Zweifel  an 
seinem  Verstände  und  im  Jan.  1866  wird  er  in  die  Irrenanstalt  zu 
Parma  aufgenommen.  Sein  Wesen  ist  apathisch,  die  Antworten  ge- 
halten und  verständig,  aus  seiner  selbstverfortigteu  Lebensbeschrei- 
bung ergiebt  sich  seine  geistige  Schwäche  und  zugleich  sein  Wahn- 
sinn. Schon  mit  14  Jahren  fühlte  er,  wie  längeres  Denken  ihn 
ermüdet  und  er  hat  ein  deutliches  Gefühl  von  der  Schwäche  seines 
Gedächtnisses.  Er  bildet  sich  deshalb  ein  künstliches  System,  indem 
er  die  verschiedenen  Dinge,  an  die  er  täglich  denken  muss,  in  ein 
einziges  Wort,  „den  Deukschluss"  zusammenfasst.  Als  Knabe  hat 
er  nur  wenig  zn  ordnen,  und  wenn  er  sich  vor  dem  Einschlafen 
sagt,  ,der  Denkschluss  ist  in  Ordnung",  so'  heisst  das  nur,  „das 
Schnupftuch,  das  Handtuch  und  der  Kamm  liegen  an  ihrer  Stelle.* 
Beim  Militär  werden  die  Verhältni  sse  complicirter,  immer  neue  Ge- 
genstände muss  er  in  den  «Denkschluss*  hineinzwängen,  aber  oft  ver- 
wirren sich  seine  Begriffe,  es  wird  ihm  ganz  wirr  im  Kopf,  und  er 
muss  irgend  eine  gewaltthätige  Handlung  begehen,  um  wieder  zu  sich 
Z«iu«hrift  U  Piychimtri«.  XXVI.  1.  u.  3.  n 
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su  kommen.  In  solchen  Augenblicken  iit  er  nicht  Herr  seiner  Selbst, 
er  weil»  «wer,  de»!  er  eine  strefbare  Handlung  begeht,  wenn  er 
•eine  Uniform  zerreisst,  sein  Gewehr  zertrümmert  u.  dcrgl.,  aber  er 
»kann  nicht  gegen  diu  Gewalt  an,  welche  ihn  treibt",  und  hat  er  ein- 
mal eine  dahin  bezügliche  Idee  gefasst,  ao  muss  er  sie  ausführen 
und  wenn  er  auch  wochenlang  vergeblich  dagegen  ankämpft.  Seine 
Urteilskraft  ist  die  eines  Knaben  von  10—14  Jahren  trots  seiner 
guten  Ersiehung,  und  in  seiner  Familie  galt  er  als  .eine  Art  Cretin." 
Ein  Mutterbruder  war  epileptisch  nnd  geisteskrank,  ein  Bruder  des 
Pal.  erkrankt  psychisch  und  wird  geheilt. 

Bei  dem  Urtheile  wird  Simulation  ausgeschlossen,  der  Kranke 
leidet  an  .Instincliver  Monomanie,  an  Zerslöruogswahnsiun  mit  fixen 
Ideen  und  geistiger  Schwäche.- 

Wir  würden  den  Hauptwerth  auf  den  Schwachsinn  legen,  und 
das  Triebartige  seiner  Handfungen  hieraus  su  erklären  suchen. 

Remigio  O.  wird  wegen  6facher  Brandstiftung  verhaftet,  jedoch 
bald  als  Irrer  erkannt.  Seine  Mutter  ist  excenlrisch,  ein  Mutlerbruder 
geisteskrank.  Schon  mit  14  J.  findet  er  seine  grösste  Lust  daran 
Thiere  su  misshandeln  und  su  Tode  su  quälen,  er  wird  streitsüchtig, 
hat  seine  Freude  am  Zerstören  und  Zerreissen  und  mit  16  Jahren 
am  Feuerlegen.  Zwischendurch  wirkliche  Hallucinalionen  von  Mord 
und  Leichen.  Er  gehorcht  blindlings  einem  unwiderstehlichen  und 
stets  wachsenden  Triebe  xum  Zerstören,  ohne  sich  von  der  Hand* 
lung  seihst  irgend  eine  Rechenschaft  zu  geben,  und  so  zündete  er 
mehrere  (Jebüude  seiner  Brüiier  an,  mit  denen  er  im  besten  Ein- 
vernehmen lebte.  Bei  seiner  Arretirung  lachte  er  und  zeigte  auch 
später  weder  Scham  noch  Reue. 

Dem  Einflüsse  meteorischer  Veränderungen  auf  das 
Irresein  ist  eine  Reihe  von  Aufsätzen  Lotnbrosd'%  gewidmet,  (1367, 
5  und  6.  1868,  1  und  3).  Nach  einer  längeren  geschichtlichen  Ein- 
leitung geht  der  Verfasser  zur  Aufnahme-Statistik  der  Anstalten  Nord- 
Italiens  in  den  letzten  Jahren  über  und  zieht  seine  Schlüsse  ans  einem 
Materiale  von  fast  10,000  Kranken.  Die  meisten  Aufnahmen  fallen 
in  den  Juni,  die  wenigsten  in  den  Februar. 

Eine  Reihe  von  Tabellen,  welche  sich  über  den  Zeitraum  von 
15  Monaten  erstrecken,  zeigen  in  übersichtlicher  Weise  den  Stand 
des  Barometers  und  Thermometers,  die  Mondphasen  und  Windrichtung, 
Stürme  sowie  die  Anfälle  der  Tobsüchtigen  und  Epileptischen  in  der 
Anstalt  zu  Pavia  an  jedem  Tage  während  dieser  Zeit.  Er  knüpft 
hieran  eine  Reihe  von  Schlussfolgerungen: 

1.    Wenn  die  Hitze  etwa  25°  R.  übersteigt,  so  steigern  sich 
die  raaniakalischen  und  epileptischen  Anfalle  in  ausser- 
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gewöhnlichem  Maasse,  ein  Herabgehen  de*  Thermometer« 
unter  den  Gefrierpunkt  verringert  die  epileptiichen  Anfalle. 
9.  Ein  hoher  Barometerstand  (hoher  als  28,8)  wirkt  ungünstig. 
Heftige  Schwankungen  nach  auf-  oder  abwärts  haben  in 
den  2—3  vorhergebenden  oder  nachfolgenden  Tagen  eine 
grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Paroiysmen  tur  Folge, 
je  nach  der  Richtung  der  Barometerschwanknng. 

3.  Ebenso  erweisen  sich  die  verschiedenen  Windrichtungen 
von  Einfluss. 

4.  Herbst  und  Frühling  erweisen  sich  von  gutem  Einfluss  auf 
chronische  Falle. 

6.  Die  meisten  Todesfille  fallen  in  die  kältesten  und  heivaesten 
Monate,  besonders  bei  kaltem  und  feuchtem  Wetter.  Mord, 
Selbstmord  und  gewaltsame  Verbrechen  Oberhaupt  fallen 
meist  in  die  heissen  Monate,  dasselbe  gilt  von  den  Revo- 
lutionen. 

Es  knüpfen  sich  hieran  die  praktischen  Regeln,  dsss  man  Epi- 
leptiker und  Blödsinnige,  bei  welchen  der  Einfluss  der  Witterungs- 
verhältnisse ganz  besonders  hervortritt,  möglichst  vor  denselben  au 
schütten  hat,  die  an  chronischer  Manie  Leidenden  dagegen  den- 
selben mehr  aussetzen  soll. 

Die  Arbeit  ist  überhaupt  reich  an  interessanten  Untersuchungen 
und  frappanten  Bemerkungen  Aber  den  Einfluss  der  atmosphärischen 
Zustände  und  Veränderungen  auf  Geistesgesunde  und  die  Geburt  be- 
deutender Menschen,  und  verdient  bei  der  Neuheit  des  behandelten 
Gegenstandes  unsere  volle  Beachtung. 

Dem  Einflüsse  des  Mondes  speciell  gilt  ein  aweiter  Artikel 
(1868,  1  ).  Kotter,  der  früher  (Allg.  Ztschr.  Jahrg.  1859  u.  61)  das- 
selbe Thema  behandelte,  hatte  die  Mondphasen  ohne  Berücksichtigung 
gelassen,  dagegen  die  Beziehungen  des  anomalistischen  Umlaufes 
(Apogäum  und  Perigäum)  »um  Irresein  festgestellt  und  allerdings 
einen  Zusammenhang  mit  dem  Beginn  oder  Knde  eines  tobsüchtigen 
Anfalles  gefunden.  Lombroso  findet  gerade  das  Apogäum  und  Peri- 
gäum ohne  nachweisbaren  Einfluss,  wohl  aber  ist  dies  nach  ihm  mit 
den  verschiedenen  Mondphasen  der  Fall. 

Seine  Resultate  sind  folgende: 

Niehl  alle  Geisteskranken  empfinden  in  gleichem  Maasse  den  Ein- 
fluss des  Mondes.  Die  Tobsüchtigen  haben  ihre  meisten  Anfälle  nach 
dem  ersten  Viertel,  die  Wenigsten  nach  dem  Vollmonde.  Um  diese 
Zeit  fallen  die  meisten  Anfälle  der  Blödsinnigen,  ihre  wenigsten  um 
Nennend;  umgekehrt  die  Melancholiker;  die  Epileptiker  wieder  am 
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wenigsten  um  Neumond  und  am  meisten  vom  ersteil  bis  tum  lull- 
ten Viertel. 

Die  meisten  Anfälle  geschehen  überhaupt  bei  abnehmendem  Lichl 
und  damit  stimmt  die  Beobachtung  SchiapparelU's  überein,  dass  in 
diese  Periode  die  meisten  Stürme  und  atmosphärischen  Veränderun- 
gen fallen,  während  bei  zunehmendem  Mond  die  geringsten  Baro- 
meterschwankungen und  die  meisten  heiteren  Tage  au  finden  sind. 

Auch  auf  die  Verbrechen  übt  der  Mond  seinen  nacbtheiligen 
Einfluss  aus,  und  aus  der  Strafliste  des  Gefängnisses  von  Alessandria 
ersah  L.,  dass  die  meisten  Vergeben  in  die  Nähe  des  ersten  Vier- 
tels fielen.  Besonders  aber  machten  sich  atmosphärische  Schwan- 
kungen 2-3  Tage  vorher  so  deutlich  bemerkbar,  dass  man  daran 
den  besslen  Barometer  hatte. 

Eine  Eröffnungsrede  Vergas,  gehalten  im  Nov.  1867  im  Ospüale 
Maggiore  tu  Mailand,  behandelt  „die  Statistik  und  die  Geistes- 
störung* und  enthält  im  Wesentlichen  nur  die  Entwürfe  des  inter- 
nationalen statistischen  Congresses  von  Paris  und  Wien  1855  u.  57. 
Verga  knüpft  daran  eine  warme  Aufforderung  an  seine  Schüler  in 
dieser  Richtung  das  allgemeine  Unternehmen  au  unterstütsen  und 
auch  für  Italien  die  Grundlage  su  einer  Irrenstatistik  tu  schaffen. 
So  viel  mir  bekannt,  haben  die  Entwürfe  beider  Congresse  einen 
praktischen  Erfolg  bis  jetzt  nirgends  gehabt. 

August  Tebaldi  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  in  mancher  Be- 
ziehung Aehnlichkeit  mit  der  von  IVestphal  beschriebenen  Form 
der  Paralyse  hat. 

S.  Vincenzo,  33  J.  alt,  zeigte  schon  bei  seiner  Entlassung  vom 
Milit&r  eine  grosse  allgemeine  Schwäche,  erdfahle  Farbe,  abendliches 
Fieber  und  eine  merkliche  Schwäche  der  unteren  Extremitäten.  Es 
erfolgte  Besserung,  im  Herbst  65  neue  Verschlimmerung  und  im 
Jan.  67  wird  er  in's  Hospital  aufgenommen. 

Es  ergaben  sich  hier  die  Symptome  der  tabes  dorsalts,  verbun- 
den mit  denjenigen  der  allgemeinen  Paralyse.  Unsicherer  schwan- 
kender Gang,  unwillkührlicher  Abgang  von  Stuhl  und  Urin,  Anästhesie 
der  unteren  Extremitäten,  Unempfindlichkeit  gegen  den  elektrischen 
Strom  u.  b.  w. ;  dabei  Stottern,  zitternde  Zunge,  rascher  Wechsel 
der  Stimmung  bei  meist  kindischer  Heiterkeit  und  deutlichem  Grössen- 
wahn.  Besserung  unter  Iocaler  Behandlung,  die  Gehirnsymptome 
verlieren  sich  ganz,  die  Erscheinungen  der  Rückenmarkserkrankung 
werden  geringer,  bleiben  aber  endlich  stationär.  Nach  14  Monaten 
deutlich  ausgesprochene  Muskelatrophie  der  unteren  Extremitäten, 
völlige  Ataxie,  also  weiterer  Fortschritt  der  Tabes,  während  die 
piych.  Erscheinungen  sich  allerdings  ebenfalls  verschlimmert  haben, 
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jedoch  nichl  die  Hohe  erreichen,  wie  bei  der  ersten  Erkrankung. 
Die  Krankheitsgeschichte  lässt  hier  verschiedene  Deutungen  zu,  Und 
selbst  eine  anfängliche  Diagnose  auf  allgemeine  Paralyse  möchte 
•ich  immerhin  vertheidigen  lassen. 

In  einem  italienischen  Journale  ist  eine  Erwähnung  der  Pellagra 
gewiss  natürlich  nnd  wir  finden  verschiedene  Artikel  darüber.  Lom- 
bro&o  hat  eine  Arbeit  unter  den  Titel  „Pellagra  maniaca*  veröffent- 
licht, welche  Verga  einer  näheren  Besprechung  untersieht.  Die  ge- 
wonnenen Resultate  sind  folgende : 

1.  Das  Gewicht  der  geisteskranken  Pellagrosen  erreicht  nicht 
die  Norm,  ihr  Körperzustand  ist  gewöhnlich  ein  erbärmlicher. 

t.    Das  Erythem  fehlt  nur  höchst  selten. 

3  Schädelanomalien  sind  relativ  selten,  da  die  speeifische 
Schädlichkeit  ganz  wo  anders  zu  suchen  ist. 

4.  Die  Verdauung  ist  späterhin  gemeiniglich  besser,  als  im  Be- 
ginn der  Krankheit. 

5.  Der  Urin  ist  von  geringem  speeifischem  Gewicht,  meist 
neutral  oder  alkalisch  und  enthalt  wenig  Phosphate. 

6.  Rigidität  der  Muskeln,  häufige  Contractionen ,  Herabsetzung 
der  electrischen  Reizbarkeit,  Abnahme  der  Muskelkraft  sind  specielle 
Charaktere  des  pellagr.  Irreseins. 

7.  Bei  den  psych.  Anomalien  nimmt  Verga  im  Gegensatze  zu 
Lombroso  eine  s'pecißsche  Form  des  Irreseins,  das  „pellagröse  Irre- 
sein" an;  schliefst  aber  nicht  aus,  dass  Pellagröse  auch  sonst  psy- 
chisch erkranken  können,  ebenso  gut  wie  andere  Hautkranke.  Das 
„pellagrösae  Irresein"  aber  bat  einen  bestimmten  Charakter,  es 
ihnelt  durch  die  verwirrten  und  anhaltenden  Delirien  den  Trunken- 
bolden, die  Affecte  sind  oberflächlich,  häufiger  Selbstmord,  aber 
ohne  Absicht  und  unbewusst,  die  Paroxysmen  sind  ohne  Nachhalt, 
die  psych.  Aeusserungen  in  ihrer  Absurdität  gleichen  denen  der 
Paralytiker. 

8.  Ungefähr  lOpCt.  der  Pellagrosen  werden  geisteskrank,  Erb- 
lichkeit kann  einen  gewissen  Theil  der  Schuld  übernehmen,  die 
Haoptursache  ist  immer  der  Mais. 

9.  Der  Tod  erfolgt  durch  Paralyse,  Selbstmord  und  Erschöpfungs- 
krankheiten. 

Bei  der  Heilung  erweist  sirh  in  leichleren  Fällen  die  Elektri- 
citat  von  gutem  Erfolg,  wie  ein  von  Tebaldi  genauer  mitgetheilter 
Fall  (pag.  157  ff)  beweist. 

Im  4.  Hefte  hatCesoreCasrto/io/»  in  einem  längerem  Aufsatze  »Ideen 
sb  einem  Entwürfe  einer  Irrenanstalt  für  die  Provinz  Como  mitgetheilt." 

Es  war  im  Anfange  des  Jahres  1863  der  Plan  gefasst  worden, 
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für  Como  eine  Anstalt  für  300  Kranke  zu  bauen  und  durch  ein 
öffentliches  Programm  waren  die  Irrenärzte  Italiens  aufgefordert 
worden,  für  diese  Anstalt  au  concurriren.  Die  Ausführung  scheiterte 
aus  pecuniären  Gründen,  Caatiglioni  erhielt  jedoch  den  ersten  Preis. 
Ein  Aussug  der  ziemlich  umfassenden  Arbeit  würde  su  weit  führen ; 
C.  lasst  übrigens  den  Architekten  gans  freie  Hand  und  giebt  nur 
im  Allgemeinen  die  irrenärztlichen  Bedingungen  an,  unter  welchen 
die  einzelnen  Theile  des  Gebäudes  zu  errichten  sind. 

Den  Versuch  einer  eigentlichen  Irrencolonie  findet  er  ganz  un- 
ausführbar, spricht  sich  dagegen  für  eine  forme  agricole  in  der  Nähe 
und  unter  der  Oberleitung  der  Mutter-Anstalt  aus,  obgleich  er  selbst  für 
diese  Art  der  freien  Behandlung  keineswegs  schwärmt. 

Dr.  Pelmam. 


Ninth  Annual  Repport  of  the  General  Board  of  Com- 
missioners  in  Lunacy  for  Scotland.  Edinburgh 
1867.*) 

Dieser  Jahresbericht  des  Collegiums  der  Bevollmächtigten  für 
das  Irrenwesen  in  Schottland  enthält  über  die  Haltung  und  Lage 
der  Irren  und  der  sSmmtlichen  Anstalten  eine  vollständige  und 
authentische  Auskunft  Sachverständiger,  wie  wir  'dieselbe  so  um- 
fassend von  keinem  Lande  ausser  England  besitzen.  Wir  finden  in 
demselben  auch  eine  vollständige  Zusammenstellung  der  gesetzlichen 
Bestimmungen  über  das  System  der  häuslichen  Beaufsichtigung  von 


•)  Unser  verehrter  Mitarbeiter  hat  der  Red.  Abkürzungen  freige- 
stellt. Sind  dieselben  meist  misslich,  um  so  mehr  in  diesem  Falle, 
wo  es  darauf  ankam,  die  im  Ganzen  bei  uns  noch  unbekannten  eng- 
lischen Verhältnisse  aufzuklaren  und  uns  ein  zotreffendes  Urtheil  zu 
gestatten.  Wollte  man  abkürzen,  so  hätte  man  das  Wesentlichste 
forlassen  müssen,  nämlich  die  gesetzlichen  Vorschriften  und  Einrich- 
tungen der  Irrenverhältnisse  in  England.  Diese  sind,  wie  auch  ihr 
No  -  restraint,  von  einer  milden  Fürsorge  und  möglichsten  Verhütung 
einer  Beschränkung  der  gesetzlichen  Freiheit  eingegeben.  Die  ge- 
setzlichen Vorschriften  über  Irre  greifen  aber  demohngeachtet  ener- 
gischer und  rücksichtsloser  in  Privatverhaltnisse  ein,  als  bei  uns. 
Das  Corrigens,  was  dort  die  öffentliche  Meinung  versöhnt,  ist  die 
unbedingte  Ocffentlicbkeit.  Wir  hoffen  daher,  den  Leser  in  Ueber- 
einstimmung  zu  wissen,  dass  wir  die  vorliegende  Arbeit  vollständig 
geben.  Red. 
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Irren,  welches  für  das  Wohlbefinden  dieser  Kategorie  von  Kranken 
als  Ton  gutem  Einfloss  befürwortet  wird.  Der  Werth  dieser  Be- 
richte liegt  darin,  dass  alle  Verhältnisse  an  das  Licht  der  Oeffent- 
iichkeit  gezogen  nnd  der  Benrtheilnng  der  Wissenschaft  und  der  Er- 
fahrana; unterworfen  werden.  Die  detaillirte  und  rücksichtslose 
Kritik  befähigt  nicht  bloss  die  atlssenstehenden  Sachverständigen  zu 
einem  Urtheile  Aber  die  Leistungen  in  der  Fürsorge  für  die  Irren, 
sondern  kann  anch  die  öffentliche  Meinung  anregen,  auf  die  Lage 
dieser  Kranken  einen  Wohlthätigen  Einfluss  zu  üben.  So  scheinen 
oos  nähere  Mittheilungen  der  fremden  Verhältnisse  auch  für  deutsche 
wissenschaftliche  Kreise  Interesse  zu  verdienen. 

Die  Zahl  der  Irren  in  Schottland  und  ihre  Vertheilung  war  am 
1.  Jan.  1866: 


Im  Allgemeinen. 

Münnl. 

Weibl. 

Total 

In  öffentl.  nnd  Bezirks-Anstalten  . 

•  • 

1592 

1615 

3207. 

366 

446 

812. 

193 

243 

436. 

In  Irrenabtheilungen  d.  Armenhäuser 

•  • 

235 

337 

572. 

698 

891 

1589. 

Summa 

3084 

3532 

6616. 

Private. 

Armen-Kranke. 

Mannt. 

Weibl.   Total.  Mftnnl. 

Weibl. 

Total. 

441 

412  853. 

1151 

1203 

2354. 

109 

143  252. 

257 

303 

560. 

193 

243 

436. 

235 

337 

572. 

8 

13  21. 

690 

878 

1569. 

Summa  558 

568  1126. 

2626, 

2646 

5490. 

Gegen  das  Jahr  vorher  hatte  die  Zahl  der  Privatkranken  um 
50,  die  Zahl  der  Armenkranken  um  98  zugenommen.  In  dieser  Zu- 
sammenstellung ist  eine  beträchtliche  Zahl  in  den  gewöhnlichen  Sälen 
der  Armenhäuser  nntergebrachter  Armenkranken  nicht  mit  einbe- 
griffen, welche,  obwohl  geisteskrank,  dennoch  nicht  zu  den  Irren  im 
gesetzlichen  Sinne  gerechnet  werden,  weil  ihr  Lresein  nicht  durch 
2  Aerzte  bescheinigt  ist.  Die  Zahl  der  geisteskranken  Verbrecher 
im  Centratgefängniss  zu  Pertb  belief  sich  auf  34  mann!,  und  12  weibl. 
Kranke  und  war  seit  dem  vorhergehenden  Jahre  um  10  gestiegen. 
Die  offizielle  Zahl  der  Geisteskranken  betrug  am  1.  Jan.  1866  mit- 
hin 6662  gegen  6504  am  1.  Jan.  1865. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  (nach  den  öffentlichen  Berichten 
von  1850)  ist  die  offleietle  Zahl  der  Irren  im  Steigen  gewesen. 
Diese  Steiger oog  entspricht  giemlich  nahe  der  Zunahme  der  Gelegen- 
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beit  zur  Aufnahme  in  öffentliche  und  Gemeinde-Anstalten.  Dagegen 
hat  seit  185S  die  Zahl  der  in  Privatwohnungen  verpflegten  Kranken 
um  so  viel  abgenommen.  Abgesehen  von  den  bei  Verwandten  le- 
benden Geisteskranken  ist  die  Zahl  der  Armen-  3'smal  grösser  als 
die  der  Privat-Irren.  Von  den  in  die  Anstalten  gebrachten  Irren 
werden  mehr  als  \  als  Privat -Irre  bezeichnet.  In  8  Jahren  nahm 
die  Zahl  der  Armen-Irren  um  969  zu,  die  der  Privat-Irren  um  93. 
Die  Zahl  der  ungenesen  entlassenen  Privat-Kranken  ist  verhältnifs- 
mässig  grösser  als  die  der  Armen-Kranken,  in  Folge  dessen  eine 
Ueberfüllung  der  Asyle  mit  Armen-Kranken  eintritt. 

In  Bezug  auf  die  verschiedenen  Counties  herrscht  eine  Ver- 
schiedenheit; in  einigen  hat  die  Zahl  der  Armen -Geisteskranken 
seit  1848  wenig  Veränderung  erlitten,  wahrend  man  in  anderen 
eine  bedeutende  Zunahme  des  Irreseins  wahrnahm.  Diese  Zunahme 
steht  im  Verhältniss  zu  dem  Wachsthum  der  Bevölkerung,  giebt  aber 
keine  genügende  Erklärung  von  anderen  Grafschaften,  deren  Kranken* 
zahl  oft  sehr  differirt.  Als  Regel  gilt,  dass  in  der  ärmeren  dünn  bevöl- 
kerten Gemeinden  die  Zahl  der  Kranken,  welche  den  Anstalten  nicht 
übergeben  werden,  weit  grösser  ist,  als  in  stark  bevölkerten  und 
wohlhabenden  Distrikten.  Im  Allgemeinen  kamen  in  den  8  Jahren 
1857  —  65  4181  männliche  und  5031  weibliche  Irre  vor  auf  1,449,848 
männliche  und  1,612,446  weibliche  Einwohner  von  1861. 

Am  1.  Jan.  1866  waren  auf  3,062,394  Einwohner  (1861)  von 
77895  eingeschriebene  Armen  (20396  M.  und  67499  W.)  4590  Irre 
(2526  M.  2964  W.)  ein  Verhälinisa  von  117,3  weibl.  auf  100  männl. 
Irren.  Die  relative  Disposition  des  männlichen  und  weihlichen  Ge- 
schlechts zum  Irresein,  wie  sie  aus  der  Zahl  der  in  Anstalten  be- 
findlichen Privat-Kranken  sich  ergiebt  war  100  M.  zu  102,470;  wenn 
sie  aus  der  Zahl  der  in  Anstalten  überhaupt  aufgenommenen  abge- 
leitet wird,  ist  das  Verhältniss  von  100  zu  104.  Doch  ist  dabei 
nicht  zu  vergessen,  dass  der  erste  Vergleich  durch  d  ie  Verhältnis?— 
massig  grössere  Sterblichkeit  des  mannlichen  Geschlechts  influencirt 
wird,  und  dass  der  zweite  Vergleich  wesentlich  modificirt  wird 
durch  verschiedene  Einflüsse,  wslche  die  Besetzung  der  männlichen 
und  weiblichen  Kranken  bedingen. 

Aus  der  Tabelle  über  5  Jahre,  von  1862  —  66  geht  hervor, 
dass  durchschnittlich  anf  100  männliche  Arme  286,5  weibl.  Arme 
und  auf  100  männliche  Armen -Irre  118,5  weibliche  Armen-Irre 
kommen.  In  verschiedenen  Grafschaften  kommen  grosse  Schwan- 
kungen vor  in  dem  Verhältniss  der  armen  Geisteskranken  zu  der 
Bevölkerung,  welche  von  Verschiedenheiten  in  der  Constitution,  in 
der  Erziehung  und  Geistesbildung  der  Einzelnen,  von  verschiedenen 
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Graden  des  socialen  Verkehrs,  von  dem  Wesen  und  der  Natur  ihrer 
Beschäftigungen  und  von  der  pecuniären  Lage  abhängig  sind.  Diese 
Schwankungen  sind  so  mannigfaltig,  dass  man  für  das  mehr  oder 
weniger  häufige  Vorkommen  des  Irreseins  bei  den  Armen  in  der 
Fabrik-  oder  Ackerbaubevölkerung,  in  der  Sächsischen  oder  Celli- 
sehen  Race  sich  nicht  aussprechen  kann.  Im  Allgemeinen  kann  man 
sagen,  dass  die  Ausdehnung  des  Pauperismus  und  des  Irreseins  unter 
den  Armen  in  den  Jahren  von  1859  —  1865  wesentlich  sich  nicht 
verändert  bat.  Im  Durchschnitt  waren  in  diesem  Zeitraum  unter 
10OO  Einwohnern  26,084  Arme  und  1,742  Arme  geisteskrank,  und 
unter  1000  Armen  66,882  Geisteskranke. 

Die  Sterblichkeit  der  Geisteskranken  differirt  swischen  den 
Sehottischen  und  Englischen  Anstalten  zu  Gunsten  der  ersteren. 
Das  durchschnittliche  Ergebniss  der  Jahre  1861  — 1865  war,  dass 
in  Schottischen  Anstalten  9,05  männliche  und  7,56  weibliche  und 
im  Allgemeinen  8,21  Irre  gestorben  sind,  wahrend  in  Englischen 
Anstalten  dagegen  12,32  männliche,  8,42  weibliche  und  im  Allge- 
meinen 10,23  Irre  verstarben  Ebenso  ergab  sich,  dass  von  1000 
Kranken,  welche  in  Schottischen  Anstalten  starben,  512  männlichen 
und  488  weiblichen  Geschlechts  sind,  dagegen  von  1000  in  den 
Englischen  Anstalten  Verstorbenen  567  männlichen  und  433  weibli- 
chen Geschlechts  sind.  In  Französischen  Anstallen  war  die  durch- 
schnittliche Mortalität  für  die  Jahre  1854—1866  14,03  pCt,  bei 
mannlichen  Kranken  war  das  Verhältnis  der  Mortalität  zu  den  weib- 
lichen Kranken  wie  131  an  100.  Im  Jahre  1866  wurden  1568 
(773  M.,  795  W.)  Geisteskranke  aufgenommen,  von  welchen  im  ge- 
nannten Jahre  306  männl.  (39,6  pCt.)  u.  367  weibl.  (46,1  pCt.)  genasen 
und  215  männl  (27,8  pCt.)  und  218  weibl.  (27,4  pCt.)  verstorben  sind. 
Die  tabellarische  Uebersicht  der  8  Jahre  1858—1866  ergiebt,  dass  in 
den  Monaten  Mai,  Juni,  Juli,  August  die  überwiegende  Zahl  der  Auf- 
nahmen nnd  Genesungen  vorkamen  und  im  December,  Januar,  Fe- 
bruar, Man  und  April  die  Todesfälle  vorwiegend  waren,  die  Ge- 
nesungen sind  beim  weiblichen  Geschlecht  au  allen  Jahrszeiten  weit 
günstiger,  als  beim  männlichen  Geschlechte,  bei  welchem  die  Mor- 
talität beträchtlich  höber  ist. 

Die  Ausgaben  für  arme  Geisteskranke  in  Schottland  sind  von 
£  80,652  im  Jahre  1858  auf  £  104.974  im  Jahre  1865  gestiegen. 
Die  Gesammtsahl  der  Verpflegungstage  der  armen  Irren  im  J.  1865 
betrug  1,964,126  und  war  um  42,022  Tage  mehr  als  im  Jahre  1864. 

In  den  7  Jahren  von  1859—1865  ist  die  Zahl  der  verpflegten 
Kranken  in  den  öffentlichen  und  den  Bezirks- Anstalten  stelig  grösser 
geworden,  während  die  der  Privatkranken  in  correspondirendem 
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Grade  abgenommen  hat.  Dies  wird  dadurch  möglich,  dass  von  den 
im  Bau  begriffenen  Bezirks-Asylen  mehr  und  mehr  eröffnet  werden. 
Duchschnittlich  befanden  sich  1865  71,5  pCt.  in  Anstalten  und  98,5 
in  Privatwohnungen.  Die  durchschnittlichen  Kosten  des  täglichen 
Unterhalts  war  in  den  öffentlichen  und  Bexirksanstaltcn  I  sh  Z\  d., 
in  Privatanstalten  1  sh.  4  d.,  in  Armenhäusern  1  sh.  $  d.,  in  Privat- 
häusern 6^  d.;  durchschnittlich  1  sh.  %  d. 

Ueber  die  Todesursachen  ergiebt  eine  Tabelle  im  Anhange  eine 
Uebersicht,  welche  sich  auf  die  in  den  öffentlichen  Privat-  und  Ge- 
meinde-Asylen, in  den  Privatwohnungen  und  Irrenabtheilungen  der 
Armenhäuser  im  J.  1866  vorgegebenen  Todesfalle  erstreckt.  An 
Gehirn-  und  Rückenmarksleiden,  an  convulsiven  Krankheiten,  an 
allgemeiner  Paralyse  und  organischen  Gehirnkrankheiten  waren  mehr 
Männer  verstorben  und  nur  an  maniacalischer  und  melancholischer 
Erschöpfung  mehr  Frauen.  Dagegen  war  der  tödtlicho  Ausgang 
bei  Schwindsucht,  Entzündung  der  Lungen  beim  weiblichen  Geschlechte 
häuGger,  während  Herzleiden  etwas  hauflger  beim  männlichen  Ge- 
schlecht vorkamen.  Abdominalleiden  waren  bei  beiden  Geschlechtern 
ziemlich  gleich  vertheilt;  Erysipel,  Krebs,  allgemeine  Schwäche  und 
höheres  Alter  fahrten  beim  weiblichen  Geschlechte  mehr  zum  Tode 
und  Selbstmord  kam  mehr  beim  männlichen  Geschlechte  vor. 

Die  gesetzlichen  Verordnungen,  betreffend  die  Fürsorge  und 
die  Behandlung  von  Geisteskranken  wollen  wir  in  den  Hauptgrund- 
zögen  kurz  zusammenfassen. 

Das  in  Schottland  gebräuchliche  Verfahren  beim  Irresein  ist 
von  dem  englischen  Verfahren  in  mancher  Hinsicht  verschieden.  In 
Schottland  werden  die  Irren  in  3  Rubriken,  in  Privat-,  Arme-  und 
Criminelle  Geisteskranke  geschieden.  Die  vorliegenden  Bestimmun- 
gen beziehen  sich  jedoch  ausschliesslich  auf  die  beiden  ersten,  und 
berücksichtigen  1.  die  Art  und  Weise,  in  welcher  Geisteskranke  zur 
Kenntniss  der  Commission  für  das  Irrenwesen  (General  Board  of 
Commissioners  in  Lnnary)  gelangen;  2.  die  zu  ergreifenden  Maass- 
regeln, um  Irre  in  Asylen  oder  in  Privatwohnongen  in  Behandlung 
und  Pflege  zu  bringen;  3.  die  Garantie,  welche  der  Staat  aar 
Fürsorge  ihretwegen  verfügt  hat;  4.  die  gesetzlichen  Garantien  fe- 
gen die  Gefahr  einer  unnöthigen  Haft  und  5.  die  Garantie  für  die 
richtige  Verwenduung  des  Vermögens  Geisteskranker  zu  ihrem  Un- 
terhalt. 

Die  Kenntnisnahme  von  Irren  1.  Von  Privatbanken,  die 
in  ihren  Familien  sich  aufhalten,  nimmt  der  Staat  keine  Ifoti«,  ao 
lange  kein  Grund  zum  Verdachte  vorliegt,  dass  der  Kranke  hart  oder 
grausam  behandelt  werde.    Ist  indessen  ein  Kranker  Hoger  alt  ein 


Digitized  by  Google 


Literatur. 


171 


Jahr  irre,  wird  er  zwangsweise  im  Hause  eingesperrt  gehalten, 
oder  erführt  derselbe  eine  Freiheitsbeschränkung  und  Zwang  irgend 
einer  Art,  so  ist  es  Vorschrift,  dass  der  Commission  {Board)  von 
den  Falle  eine  Anzeige  gemacht  werden  soll;  in  diesem  Falle  oder 
ancb  ohne  dass  eine  solche  Anseige  gemacht  worden  ist,  sind  die 
Commissionsmitglieder,  wenn  sie  so  dem  Glauben  Grund  haben,  dass 
Zwang  oder  harte  und  grausame  Behandlung  Statt  gefunden  hat, 
gesetzlich  autorisirt,  den  Kranken  zu  besuchen  und,  finden  sie 
Grund  dazu,  denselben  unter  Vermittlung  des  ShcrifTs  fPolizcirichter) 
als  Behörde  in  eine  Anstalt  zu  versetzen.  Fälle  der  Art  kommen 
gewöhnlich  nur  zufällig  zur  Kenntnis*  der  Commission  und  der  Um- 
fang,  in  welchen  sie  in  Sehottland  vorkommen  mögen,  ist  nicht  be- 
kannt; die  Erfahrung  zeigt  jedoch,  dass  sie  sich  vorzugsweise  unter 
den  Inneren  Klassen  ereignen  können,  wenn  die  Mittel  der  Familie 
in  Irmlich  sind,  um  die  Kosten  der  Behandlung  in  einer  Anstalt  zu 
tragen  und  wenn  entweder  Abneigung  gegen  die  Annahme  der  Ge- 
meindehälfe vorliegt  oder  Weigerung  der  Gemeinde,  dieselbe  zu  ge- 
währen. Die  Unterbringung  eines  Irren  bei  Fremden  in  Kost  ist 
nnr  auf  Anordnung  des  Sheriff  oder  unter  Gutheissung  der  Com- 
mission far  das  Irrenwesen  gesetzlich  erlaubt,  welche  die  eine  oder 
die  andere  binnen  14  Tagen  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  nach- 
gesucht werden  muss,  bei  Strafe  von  20  Pf.  St.;  und  ein  Jeder,  der 
einen  Irren  oder  eine  Person,  welche  bei  der  Untersuchung  für 
geisteskrank  befunden  wird,  in  Haft  hSIt,  ohne  diese  Autorisation, 
oder  bei  der  Haft  sich  betheiligt,  ist  derselben  Strafe  verfallen.  Nur 
ausnahmsweise  auf  eine  Brztliche  Bescheinigung,  dass  die  Krankheit 
noch  nicht  erwiesen  und  der  zeitweilige  Wechsel  des  Aufenthaltes 
der  Genesung  förderlich  sei,  können  Kranke  zum  Zweck  eines  tem- 
poralen Aufenthaltes,  der  einen  Zeitraum  von  6  Monaten  nicht  über- 
schreitet, untergebracht  werden.  Aber  ungeachtet  dieser  gesetzlichen 
Vorschrift,  dass  ohne  Erlaubnis*  des  SherifTs  oder  Gutheissung  der 
Commission  (Board)  Niemand  einen  Geisteskranken  aufnehmen  oder 
bei  sirh  unterhalten  soll,  waren  nach  offizieller  Feststellung  vom 
Jan.  1866  33  Privat -Kranke  in  der  Weise  untergebracht.  Um  den 
Nachweis  solcher  Falle  zu  erleichtern,  ist  die  gesetzliche  Vor- 
schrift zuerst  dahin  ausgedehnt,  dass  der  verantwortliche  Geschäfts- 
führer des  Gerichtshofs  die  Namen  aller  Irren,  welche  gerichtliche 
Vertreter  haben,  der  Commission  übermittelt,  und  diese  stellt  nach 
ihrem  Ermessen  Untersuchungen  an,  um  sich  zu  vergewissern,  wie  die 
Irren  behandelt  und  verpflegt  werden.  Bei  armen  Kranken  hat  der 
Armen -Inspector  die  Verpflichtung,  die  Fälle  der  Commission  anzu- 
zeigen und  zwar  binnen  7  Tagen,  nachdem  er  ihre  Anwesenheit  im 
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Kirchspiele  oder  ihre  Zugehörigkeit  tu  demselben  in  Erfahrung  ge- 
bracht hat.  Ebenso  haben  die  Inspectoren  über  alle  armen  Irren, 
welche  einem  jeden  Kirchspiele  Schottlands  angehören,  einen  jähr- 
lichen Bericht  einzureichen  mit  Angabe  der  Anstalten  und  Häuser, 
in  welchen  die  Irren  untergebracht  sind.  Am  1.  Januar  1866  war 
die  Anzahl  derselben  1568.  In  Privatwobnungen  können  die  Irren 
einzeln  oder  in  grösserer  Zahl,  jedoch  nicht  über  4  ausgethan 
werden,  im  letzteren  Fall,  wenn  die  Zahl  mehr  als  vier  ist,  wird 
ein  kostenfrei  zu  ertheilender  Erlaubnissschein  der  Commission  erfor- 
derlich. Man  will  durch  diese  Verfügung  eine  anderweitige  Unter- 
bringung als  in  regelmässigen  Anstalten  erleichtern. 

9.    Die  Versorgung  der  Irren.  —  Wofern  nicht  ein  Fall 
von  grosser  Vernachlässigung,  Grausamkeit  oder  wo  Gefahr  an  be- 
sorgen ist,  vorliegt,  ist  die  Versorgung  der  Privatkranken  dem  Be- 
lieben ihrer  Freunde  überlassen,  denen  die  Entscheidung  obliegt,  ob 
sie  zu  Hause  gehalten,  in  Kost  gegeben  oder  in  Anstalten  versetzt 
werden  sollen.    Anders  verhalt  ^es  sich  mit  den  armen  Kranken, 
welche,  nach  der  Verordnung,  den  Bezirksanstalten  übergeben  wer- 
den müssen.    Diese  Verpflegung  hat  Statt,  sobald  durch  den  Armen- 
Inspector  ein  armer  Geisteskranker  bei  der  Commission  zur  Anzeige 
gebracht  ist,  und  kann  nur  umgangen  werden,  wenn  auf  Gesuch  die 
Commission  die  Genehmigung  ertheilt  hat,  den  Kranken  zu  Hause 
zu  behalten,  in  Kost  zu  geben,  oder  in  die  Irrenabtheilung  des  Ar- 
menhauses unterzubringen.  Im  Fall  der  Gemeinderath  den  Kranken  in 
die  Anstalt  zu  bringen  versäumt  oder  dies  binnen  31  Tagen  nach  der 
Requisition  bei  der  Commission  zu  tbun  verweigert,  sind  mit  Zwangs- 
maassregeln die  Kosten  von  dem  Gemeinderathe  einzuziehen.  Die 
Schottischen  Anstalten  werden  eingeteilt  in  Bezirks-Anstalten,  Oef- 
fentliche  Anstalten,  in  Gemeinde-  und  Privat-Anstallen.  Die  ersteren 
sind  durch  Steuern  des  Bezirks  gegründet,  die  zweiten,  welche  den 
für  milde  Zwecke  bestimmten  Legaten  oder  Sammlungen  von  frei- 
willigen Beiträgen  ihre  Entstehung  verdanken,  werden  ohne  Absicht 
auf  Geldgewinn  verwaltet;  die  dritten  sind  vom  Gemeinderathe  er- 
richtet mit  Geldern,  welche  unter  dem  Poor  law  Act  erhalten  wer- 
den; die  vierten  Anstalten  endlich  gehören  Privateigentümern  und 
werden  des  Gewinns  wegen  gehalten.    Oeffentliche,  Gemeinde-  und 
Privat-Anslalten  können  mit  Genehmigung  der  Commission  {Board) 
zu  Verpflegungen  des  Bezirks  verwandt  werden,  für  die  beiden 
letzteren  jedoch  ist  eine  jahrliche  Licenz  erforderlich,  deren  Gebühr 
im  Minimum  15  Pf.  Sterl.  beträgt  und  noch  erhöht  wird,  wenn  die 
Kranken  eine  gewisse  Zahl  übersteigen.   Zwischen  Asylen  und  Privat- 
wobnungen stehen  die  Irrenabiheilungen  der  Armenhauser  in  der 
Mitte,  denen  die  Commission  Erlaubniss  zu  geben  berechtigt  ist,  aar 
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Aufnahme  von  aolchen  armen  Irren,  die  nicht  gefährlich  sind  und 
keine  arztliche  Behandlung  erfordern.  Wenn  man  einen  Kranken, 
Privat-  oder  Armen-Kranken  in  eine  Anstalt  tu  versetzen  wünscht, 
ist  für  diese  Aufnahme  die  Anweisung  des  SherifT  zu  erwirken,  und 
diese  Anweisung  wird  ertheilt  auf  eine  Bescheinigung  von  2  Aerzten, 
welche  den  Kranken  gesondert  untersuchen  müssen  und  welche  von 
der  Austalt,  in  welche  der  Kranke  untergebracht  werden  soll,  keinen 
unmittelbaren  oder  Geldrortheil  haben.  Wenn  diese  Anstalt  eine 
öffentliche  oder  Bezirks-Anstalt  ist,  kann  eine  dieser  Bescheinigun- 
gen von  einem  der  Anstalts  -  Aerzte  ausgestellt  werden,  für  einen 
Privatkranken  aber  darf  von  einem  der  leitenden  Aerzie  eines 
Asylea  die  Bescheinigung  zur  Aufnahme  unter  ihre  eigene  Pflege 
keinesfalls  ausgestellt  werden. 

Das  ärztliche  Certificat  muss  genau  die  Thalsachen  angeben, 
auf  welche  das  Unheil  über  das  Irresein  begründet  ist,  mit  Unter- 
scheidung zwischen  den  von  dem  Aussteller  desselben  beobachteten 
Thataarhen  von  denjenigen,  welche  von  Anderen  ihm  mitgetheilt 
sind;  mit  einem  Certificate,  dessen  Inhalt  sich  nur  auf  Thatsachen 
letzterer  Art  gründet,  kann  gesetzlich  Niemand  in  eine  Anstalt  auf- 
genommen werden.  Das  Gesetz  bestimmt  keine  Grenze  der  Dauer 
der  Gültigkeit  der  ärztlichen  Bescheinigung,  und  überlasst  es  der 
Umsicht  des  SherifT«,  die  von  zu  altem  Datum  zu  verwerfen;  aber 
der  Kranke  kann  in  das  Asyl  nicht  aufgenommen  werden  nach  Ab- 
lauf von  14  Tagen  nach  dem  Datum  der  Order  des  SherifTs,  nur 
bei  den  von  dem  SherifT  der  Orkeny  und  Shetland-Inseln  ausgestell- 
ten Order  sind  21  Tage  gestattet.  Wenn  die  Order  oder  das  arzt- 
liche Certificat,  auf  welches  ein  Kranker  in  ein  Asyl  aufgenommen 
worden,  in  irgend  einer  Weise  incorrect  oder  fehlerhaft  ist,  so  kön- 
nen dieselben  mit  Genehmigung  der  Commission  {Board)  binnen 
14  Tagen  nach  der  Aufnahme  dea  Kranken,  von  dem  Aussteller  ver- 
heuert werden.  Geschieht  diess  nicht,  so  soll  d«:r  SherifT  seine 
Ordre  widerrufen,  wenn  er  von  dem  Vorhandensein  eines  (rrthums 
oder  Fehlers  überzeugt  ist.  (Diese  Verfügung  ist  zu  unbesitumt,  um 
einen  practischen  Nutzen  zu  haben,  und  wir  kommen  darauf  zurück 
bei  den  gelegentlich  vorkommenden  Schwierigkeilen,  die  mit  der 
Ordre  dea  SherifTs  und  den  ärztlichen  Ccrtißcaten  in  Beziehung 
stehen  )  In  Nothfällen  ist  es  gestattet,  einen  Kranken  in  ein  Asyl 
sn  bringen  und  ihn  während  eines  3  Tage  nicht  überschreitenden 
Zeitraumes  dort  zu  verwahren  ohne  Ordre  des  SherifTs,  wofern  die 
Dringlichkeit  des  Falles  von  einem  Arzte  gehörig  bescheinigt  ist. 
Dies  Certificat  kann  von  irgend  einem  Arzte  ausgestellt  werden, 
wobei  auch  der  dirigirende  Arzt  oder  ein  angestellter  Arzt  der  An- 
atalt,  in  welche  der  Kranke  Aufnahme  findet,  nicht  ausgeschlossen 


Digitized  by  Google 


174 


Literatur 


itt,  aber  (ür  einen  längeren  Aufenthalt  nach  Ablauf  von  3  Tagen, 
müssen  nach  den  gewöhnlichen  Verfahren  die  ärztlichen  Certificate 
und  die  Ordre  des  Sheriffs  beigebracht  werden. 

Zum  Schutte  des  Publicums  besteht  die  Verordnung,  dass  wenn 
von  einem  Irren  Angriffe  oder  Beleidigungen  zu  befürchten  sind, 
oder  wenn  derselbe  sich  in  einem  Zustande  befindet,  welcher  für 
ihn  selbst  oder  für  das  Publicum  gefährlich  au  werden  droht,  oder 
in  welchem  er  den  Anstand  verletzt,  so  soll  derselbe  auf  die  Srzt- 
licbe  Bescheinigung  seines  Irreseins  von  dem  SherilT  in  sicheren 
Verwahrsam  genommen  werden,  bis  über  den  Fall  eine  Untersuchung 
angestellt  ist.  Die  Vornahme  einer  derartigen  Untersuchung  ist  in  den 
Zeitungen  au  veröffentlichen,  und  es  ist  eine  besondere  Anzeige  dem 
Armen- In spector  zu  machen,  unter  dessen  Obhut  der  Kranke  etwa 
gehört,  wofern  dieser  binnen  24  Stunden  nicht  Maassregeln  iu  sicherer 
Bewachung  trifft,  welche  dem  Sheriff  genügen.    Nimmt  der  Armeo- 
Inspector  sich  nicht  der  Sache  an,  oder  wenn  die  von  ihm  vorge- 
schlagenen Anordnungen  dem  Sheriff  nicht  genügen,  wird  die  Unter- 
suchung fortgeseilt  und  die  weitere  Beweisführung  bezüglich  des 
Irren  vor  dem  Sheriff-Gerichte  (Polizei-Gerichte)  vorgenommen;  ist 
der  Sheriff  überzeugt,  dass  der  Verhaftete  irre  und  gefährlich  ist, 
oder  dem  öffentlichen  Anstände  Anstoss  erregt,  so  wird  von  ihm 
eine  Order  erlassen  zur  Versetzung  des  Kranken  in  ein  Asyl  zur 
Verwahrung  daselbst  bis  zur  Genesung  oder  bis  Bürgschaft  für  eine 
sichere  Bewachung  geleistet  ist.    Um  die  Behandlung  in  einem  Asyl 
zu  erleichtern  in  Fallen,  wo  die  Geistesstörung  nicht  so  genügend 
declarirl  ist,  um  in  einem  ordreinassigcn  Certificate  das  Irresein  bezeu- 
gen zu  können,  oder  wenn  der  Leidende  nichtsdestoweniger  selbst 
wünscht,  der  Behandlung  sich  zu  unterziehen,  ist  der  Director  eines 
Asyles,  nach  voi gängiger  Zustimmung  eines  der  Commissions-llit- 
glieder,  welche  Zustimmung  nur  aüf  ein  geschriebenes  Gesuch  des 
Kranken  selbst  gewährt  werden  soll,  ermächtigt,  derartige  Kranke 
als  Pensionare  aufzunehmen.   Für  die  Aufnahme  von  Kranken  in  die 
Irrenabtheiiung  der  Armenhäuser  genügt  die  Gutheissung  der  Com- 
mission,  welche  auf  ein  ärztliches  Zeugniss  erlheilt  wird,  aus  wel- 
chem hervorgeht,  dass  der  Kranke  irre,  nicht  gefährlich  ist  und  von 
der  Behandlung  in  einer  Anstalt  keinen  Nutzen  zu  ziehen  vermag. 

3.  Garantien  für  die  gehörige  Pflege.  —  Die  Staats- 
scitig  bestimmten  Garantien  für  die  gehörige  Pflege  der  Irren,  ent- 
weder in  Privalwohnungen  oder  in  Anstalten  lassen  sich  am  passend- 
sten nach  diesen  besonderen  Categorien  übersehen-: 

1.    Garantien  für  die  Irren  in  Privat wohnungen. 

Für  Privatkranka,  die  in  ihren  Familien  oder  ohne  Order  des 
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Sheriffs  oder  Genehmigung  der  Commission  (Board)  in  Kost  gegeben 
•ind»  ist  der  gesetzliche  SchuU  tehr  begrenzt  und  wird  für  die 
enteren  wirkt  am,  nur  wenn  sur  Kunde  kommt,  dass  grobe  Vernach- 
lässigung oder  Grausamkeit  Statt  gefunden  hat,  und  für  die  anderen 
nur,  wenn  Beweise  von  einer  Uebertretung  der  Gesetze  vorliegen. 
Bei  Kranken  in  Privatwohnungen,  welche  der  Commission  officiell 
sur  Anzeige  gebracht  sind,  werden  seitweise,  nach  dem  Ermessen 
der  Commission  (Board) %  in  der  Regel  vierteljährlich,  von  einem 
Arate  Visitationen  gemacht,  bei  «eichen  vorechriftsgemäs*  in  einem 
in  dem  Hause  gehaltenen  Buche  das  Datum  der  Visitation  verzeichnet 
wird,  sowie  der  geistige  und  körperliche  Zustand,  in  welchem  der 
Irre  befunden  wurde.  Das  Gesetz  (Poor  law  Act)  verlangt  ferner, 
da*ü  mindestens  2 mal  im  Jahre  jeder  arme  Irre  von  dem  Armen- 
Inspector  oder  von  seinem  Vertreter  besucht  werden  soll.  Es  ist 
sodann  Vorschrift,  dass  jeder  Kranke  in  Privat- Wohnungen  einmal 
im  Jahre  im  Auftrage  der  Commission  (Board)  durch  eines  der  Mit- 
glieder derselben  oder  dessen  Stellvertreter  besucht  werde,  wo  die 
Schwierigkeit  der  Commission  das  hindert,  wie  bei  den  Orkeny, 
Shelland  oder  den  westlichen  Inseln ,  wird  die  Visitation  alle  2  J. 
verlangt.  Das  untersuchende  Mitglied  der  Commission  ist  verpflichtet, 
darauf  an  sehen ,  dnss  die  vierteljährlichen  Besuche  des  (iemeinde- 
Arates  regelmässig  gemacht  und  zu  Protocoll  genommcu  sind,  dem 
Armen  •  Inspector  etwaige  Winke  zu  geben,  in  Bezug  auf  die  ge- 
hörige Pflege  und  Haltung  der  Kranken  und  über  jeden  Fall  der 
Commission  (Board)  einen  besonderen  Bericht  abzustatten,  der  alles 
an  Empfehlende  zusaminenfasst,  wns  er  den  Umstanden  nach  für 
angemessen  hält.  Die  Commission  erlägst  nach  Erwägung  dieser  Be- 
richte die  noth wendig  erscheinenden  Anordnungen;  in  den  Fallen, 
wo  die  Garantie  für  die  gehörige  Behandlung  ungenügend  ist,  oder 
wo  man  von  der  Behandlung  in  einer  Anstalt  sich  eine  Förderung 
der  Genesung  oder  Besserung  versprechen  darf,  wird  die  Genehmi- 
gung zurückgenommen  und  bei  Armenkranken  die  Versetzung  in 
ein  Asyl  verlangt,  bei  Privatkranken  empfohlen. 

2.    Garantien  für  die  Irren  in  Anstalten. 

Die  gehörige  Pflege  der  Kranken  in  Anstalten  wird  verbürgt 
durch  die  Besuche  ihrer  Directoren  und  Verwalter,  durch  die  In- 
spectionen  der  Mitglieder  der  Commission  für  das  Irrenwesen  und 
durch  die  Besuche  der  Sherifle,  der  Friedensrichter,  der  Besirks- 
lospectoren.  Die  Directoren  und  Verwalter  der  Asyle  besuchen  die 
unter  ihrer  Obhut  stehenden  Anstalten  in  Zwischenräumen,  die  nach 
der  Ordnung  jedes  Hauses  verschieden  sind. 

Die  Mitglieder  der  Commission  für  das  Irren wesen  haben  laut 
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Vorschrift  wenigstens  2  mal  im  Jahre  eine  Visitation  an  machen, 
um  Untersuchungen  anzustellen  über  die  Einzelnheiten  der  Haltung 
und  der  Beschaffenheit  des  Asyls,  so  über  den  Zustand  der  Repara- 
turen, der  Heizung  und  Ventilation,  Reinlichkeit,  Wasserversorgung, 
Diät  etc.  und  das  Resultat  der  Untersuchung  in  ein  für  diesen  Zweck 
gehaltenes  Buch  einzutragen.  Eine  Abschrift  dieser  Eintragung  ist 
innerhalb  8  Tagen,  nachdem  sie  geschehen  ist,  der  Commission 
(Board)  einzusenden.  Dem  Sheriff  und  dem  Friedensrichter  sind 
die  Visitationen  nur  gestattet,  werden  von  dem  Sheriff  selten  vor- 
genommen und  sind  von  dem  Richter,  soviel  bekannt,  bis  jetzt 
nur  in  einem  Falle  angestellt  worden  Die  Bestellung  eines  Bezirks- 
Inspectors  ist  der  Bezirks-Behörde  (District  Board)  freigestellt  ijnd 
hat  bisher  nur  in  dem  Bezirk  von  Forfor  stattgefunden.  Diesem 
Inspector  liegt  es  ob,  jedes  Asyl  innerhalb  seines  Bezirks  zu  besu- 
chen ,  sobald  derselbe  von  der  Bezirks-Behörde,  von  dem  Sheriff 
oder  der  Commission  für  das  Irrenwesen  dazu  aufgefordert  wird, 
und  über  den  Zustand,  in  welchem  er  das  Asyl  fand,  zu  berichten, 
sowie  über  den  körperlichen  und  geistigen  Gesundheitssustand  der 
Kranken.  Bisher  haben  die  Visitationen  des  Bezirks-Inspectors  von 
Forfor  nur  einmal  jährlich  stattgefunden  und  zwar  stets  auf  Veran- 
lassung der  Bezirks-Behörde. 

Zur  Vermehrung  der  durrh  die  Visitationen  gewährten  Bürg- 
schaften gegen  Vernachlässigung  oder  schlechte  Behandlung,  ist 
noch  eine  andere  Bürgschaft  angeordnet  durch  die  Forderung, 
l)  das*  jeder  Brief  eines  Kranken  in  einem  Asyle  an  die  Commis- 
sion (Board)  oder  an  eines  ihrer  Mitglieder  uneröffnet  an  seine 
Adresse  befördert  werden  soll,  wofern  nicht  besondere  Bestimmun- 
gen vom  Gegentheil  von  der  Commission  oder  eines  der  Mitglieder 
gegeben  sind,  und  2)  dass  jeder  Brief  von  der  Commission  oder 
von  einem  ihrer  Mitglieder  an  einen  Kranken,  wenn  das  Couvert 
mit  „privat"  bezeichnet  ist,  uneröffnet  an  ihn  abgeliefert  werden 
soll.  Wer  einen  derartigen  Brief  auffängt,  zurückhält  oder  öffnet 
ohne  Erlaubniss  des  Kranken,  von  welchem  derselbe  geschrieben 
oder  an  welchen  er  gerichtet  ist,  verfallt  in  eine  Strafe  bis  zu  10  £. 
Zur  Verhütung  eines  möglichen  Missbrauchs  mit  Aufnahmen  freiwil- 
liger Kranken,  muss  bei  den  gesetzlichen  Besuchen  der  Mitglieder 
der  Commission  jedes  derartige  Individuum  vorgeführt  werden  und 
ebenso  wie  bei  anderen  Geisteskranken  muss  ihnen  von  der  Auf- 
nahme, der  Entlassung  und  dem  Tode  derselben  eine  Anzeige  gemacht 
werden.  Um  bei  Veränderung  der  Sachlage  und  der  Umstände 
Erleichterungen  zu  gewähren,  sowie  zur  Wiedererlangung  entwichener 
Kranker,  ist  noch  bestimmt,  dass,  wenn  auch  der  Kranke  von' dem 
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Asyl«  abwesend  fein  sollte,  die  Ordre  dei  Sheriff  28  Tage  in  Kraft 
bleibt;  und  diese  Zeit  auf  8  Monate  ausgedehnt  wird,  wenn  der 
Kranke  von  Beamten  oder  Wärtern  der  Anstalt  begleitet  wird  oder 
anter  ihrer  unmittelbaren  Pflege  bleibt. 

Da  es  vielfach  wünschenswerte  ist,  dass  vor  der  dauernden  Ent- 
lassung der  Kranken  die  Kraft  der  Selbstbeherrschung  und  die  Fä- 
higkeit, die  Freiheit  richtig  zu  gebrauchen,  bei  ihnen  auf  die  Probe 
gestellt  werden,  ist  eine  Commission  (Board)  ermächtigt,  die  Entlas- 
sung eines  Kranken  auf  Probe  au  gestatten,  und  zwar  auf  Ansuchen 
desjenigen,  von  welchem  das  Gesuch,  den  Kranken  in  Behandlung 
su  nehmen,  ausgegangen  ist.  Die  Zeitdauer  und  die  Anordnungen 
bleiben  dem  Ermessen  der  Commission  anheimgestellt,  die  Ordre 
des  Sberiff  bleibt  in  Kraft,  der  Kranke  wird  angesehen  als  auf  Ur- 
laub und  für  seine  Wiederaufnahme,  zu  welcher  der  Dirigent  des 
Aayles  auf  Verlangen  verbunden  ist,  bedarf  es  keiner  anderen  For- 
malitäten, als  die  Anzeige  an  die  Commission. 

Ebenso  wie  bei  den  in  Privatwohnungen  gehaltenen  Kranken, 
steht  auch  die  Entlassung  armer  Kranken  auf  Probe  unter  Aufsicht 
der  Commissions-Mitglieder.   Einen  solchen  Kranken  von  dar  Armen- 
liste su  streichen  oder  ohne  Genehmigung  der  Commission  während 
der  Probezeit  die  Verhältnisse  zu  ändern,  auf  welche  die  Probe- 
Entlassung  bewilligt  war,  ist  gegen  das  Gesetz.    Dem  Gesetze  ist 
aber  noch  nicht  genug  gethan  mit  Vorschriften  für  gute  Pflege  und 
Behandlung  der  Irren;  es  schreibt  auch  schwere  Strafen  vor  für 
Vernachlässigung  und  Grausamkeit.   Dasselbe  enthält  eine  sehr  um- 
fassende Bestimmung,  welche  darauf  berechnet  ist,  den  Dirigenten 
der  Asyse  eine  grosse  Stütze  zu  gewähren,  in  ihren  Anstalten  eine 
humane  und  milde  Disciplin  zu  erhalten.   Das  Gesetz  bestimmt  näm- 
lich, dass,  wenn  irgend  ein  Angestellter  in  einer  öffentlichen,  Privat- 
oder Bezirks-Anstalt  oder  Hause,  oder  wenn  derjenige,  welcher  Irre 
hat  oder  an  der  Pflege  Tlieil  nimmt,  wissentlich  eine  für  irre  ge- 
haltene Person  missbraucht,  schlecht  behandelt  oder  absichtlich  ver- 
nachlässigt, dies  Vergehen  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  £  100  oder 
Gefängnis*  bis  zu  6  Monaten  bestraft  werden  soll,  ohne  Beeinträch- 
tigung der  Klage  auf  Schadenersatz  von  Seiten  der  gekränkten  Par- 
tei oder  in  Vertretung  derselben  durch  denjenigen,  auf  dessen  Ver- 
anlassung der  Kranke  aufgenommen  ward,  oder  durch  einen  Ande- 
ren, welcher  sich  für  den  Ki  unken  interessirt. 

4.  Garantiecn  gegen  unnöthige  Haft.  —  Wenn  ein 
Irrer  genesen  ist,  so  wird  durch  eben  dies  Factum  die  Zurückhal- 
tung desselben  in  einer  Anstalt  ungesetzlich  und  in  Ermangelung 
eines    besonderen   gesetzlichen  Verfahrens,   wird   derselbe  ohne 
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andere  Formalität  als  die  Anieige  an  die  Commiaaion  (Board)  von 
dem  Dirigenten  des  Aayiea  entlassen.  Ea  besteht  aber  die  beson- 
dere Verordnung,  daas  der  Dirigent,  wenn  nach  seiner  Meinung  der 
Kranke  soweit  genesen  ist,  am  ohne  Gefahr  für  das  Publikum  und 
für  ihn  selbst  sicher  in  Freiheit  gesetzt  werden  au  können,  in  die- 
aer  Beziehung  eine  Bescheinigung  auszustellen  und  abschriftlich  dem- 
jenigen einzusenden  hat,  auf  dessen  Gesuch  der  Kranke  im  Asyle 
aufgenommen  wurde,  oder  in  Ermangelung  desselben  den  nächsten 
Verwandten  des  Kranken,  bei  Armen  dem  Armen-Inspector.  Wenn 
innerhalb  14  Tagen  nach  der  Abaendung  der  Abschrift  der  Beschei- 
nigung zur  Befreiung  des  Kranken  keine  Schritte  geschehen  sind, 
hat  der  Dirigent  das  Factum  der  Comroission  (Board)  mitzutheilen, 
welche,  nach  einer  ihr  etwa  nothwendig  scheinenden  Untersuchung, 
die  Entlassung  des  Kranken  anordnen  kann,  wenn  sie  überzeugt  ist, 
dass  derselbe  ohne  Gefahr  für  das  Publikum  oder  für  ihn  selbst  be- 
freit werden  kann.  Das  Gesetz  traut  übrigens  für  die  Entlassung 
der  Kranken  nicht  unbedingt  dem  Urtheile  der  Dirigenten  oder  dem 
Belieben  desjenigen,  auf  dessen  Verlangen  der  Kranke  in  ein  Asyl 
aufgenommen  worden  ist;  denn  es  erklärt,  wenn  Jemand  die  Be- 
scheinigung der  Genesung  eines  Irren  von  zwei  vom  Sheriff  gutge- 
heissenen  Aerzten  bringe  oder  ein  Zeugniss  derselben,  dass  der 
Irre  ohne  Gefahr  einer  Beeinträchtigung  des  Publikums  in  Freiheit 
gesetzt  werden  könne,  nebst  der  Ordre  des  Sheriff  für  die  Be- 
freiung desselben,  so  ist  vom  Dirigenten  des  Asyles,  in  welchem 
der  Irre  sich  aufhält,  die  Befreiung  desselben  zu  verlangen  und  der 
Kranke  demgemäss  in  Freiheit  zu  setzen.  Auf  eine  analoge  Weiae 
können  Kranke  von  der  Commiaaion  (Board)  entlassen  werden,  aber 
die  Autorität  dieser  beschränkt  sieb  nur  auf  die  Befreiung  von  Kran- 
ken, deren  geistige  Gesundheit  ihnen  auf  befriedigende  Weise  be- 
scheinigt wird*  Vor  der  Entlassung  des  Kranken  aber,  sei  ea  auf 
Ordre  dea  Sheriff  oder  der  Commission,  muss  derjenige,  auf  dessen 
Gesuch  der  Kranke  aufgenommen  war,  von  dem  Vorhaben  8  Tage 
vorher  schriftlich  benachrichtigt  werden.  Dieae  Vollmacht  zur  Be- 
freiung erstreckt  sich  aber  nicht  auf  Irre,  die  durch  gerichtliche 
Verurtheilung  in  Haft  sind. 

Um  diese  Garantien  gegen  eine  unnöthige  und  ungehörige  Zu- 
rückhaltung der  Kranken  in  Anstalten  noch  zu  erhöhen,  besteht  die 
Verordnung,  dass  die  Ordre  des  Sheriff,  welche  früher  von  unbe- 
grenzter Dauer  war,  nicht  länger  in  Kraft  bleiben  soll,  als  bia  zum 
1.  Januar,  welcher  nach  Ablauf  von  3  Jahren  nach  dem  Datum  der 
Ausstellung  der  Ordre  eintrifft,  und  die  nur  auf  ein  Jahr  aich  erstrek- 
kende  Verlängerung  der  Ordre  wird  nur  ertheilt,  wenn  der  ärzt- 
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liehe  Dirigent  des  Asyles  an  jedem  ersten  Janutr  oder  innerhalb 
voller  14  Tage  vorher  auf  Eid  und  Gewissen  eine  Bescheinigung 
aasstellt  and  der  Commission  tibersendet,  dass  er  nach  sorgfältiger 
Prüfung  und  Ueberlegung  des  Falles  eine  dauernde  Verwahrung  de« 
Kranken  für  nothwendig  halt.  So  werden  die  Kranken,  die  länger 
als  3  Jahre  in  einer  Anstalt  in  Verwahrung  gehalten  werden,  jedes 
Jahr  einer  sorgfältigen  Prüfung  unterworfen.  Unterläßt  man,  dieser 
Verordnung  nachzukommen,  so  wird  die  fernere  Zurückhaltung  eines 
Kranken  ungesetzlich  und  diese  Versäumnis  ist  nur  durch  eine  neue 
vom  Sheriff  ausgestellte  Ordre  nachzuholen. 

Wann  Privatkranke  in  Anstalten  gebracht  werden  durch  ihre 
freiwillig  handelnden  Freunde,  so  erfolgt  deren  Entlassung  auch 
jeder  Zeit  von  denselben  Parteien  ohne  weitere  gesetzliche  For- 
malität, wie  auch  ihr  Geisteszustand  sein  mag,  wofern  der  Director 
nicht  die  Entlassung  eines  derartigen  Kranken  für  gefährlich  halt. 
In  einem  solchen  Falle  rouss  der  Director  (Superintendent)  sofort 
mit  dem  Staats-Anwalt  (Fiscal-Procurator)  des  Bezirkes  sich  berathen, 
während  der  Irre  mittlerweile  in  Verwahrsam  bleibt.  Das  Verblei- 
ben in  der  Anstalt  oder  die  Entlassung  des  Kranken  hangt  dann  von 
der  Ansicht  ab,  welche  der  Staatsanwalt  von  dem  Falle  bekommen 
hat.  Wenn  er  denselben  für  gefahrlich  hält,  so  hat  er  den  Beweis 
dafür  su  fähren  nach  dem  Verfahren  wie  in  den  Fallen,  wo  gefähr- 
liche Irre  im  freien  Zustand  gefunden  werden;  findet  er  dagegen 
keine  Veranlassung  su  einem  derartigen  Schritte,  so  wird  auf  seine 
Entscheidung  der  Kranke  von  dem  Director  sofort  entlassen.  — 
Arme  Kranke  können  von  dem  Gemeinderathe  (Parochial  Board), 
welcher  für  ihren  Unterhalt  su  sorgen  hat,  aus  den  Asylen  entfernt 
werden,  wenn  sie  nicht  durch  die  Instanz  des  Staatsanwalts  als  ge- 
fährliche Irre  in  Haft  sind.  Die  Entlassung  eines  Kranken  muss 
durch  ein  Protokoll  in  einer  ordnungsmässig  constituirten  Versamm- 
lung des  Gemeinderaths  genehmigt  sein  und  auf  Vorzeigung  der  be- 
glaubigten Abschrift  solchen  Beschlusses  hat  der  Director  der  An- 
stalt binnen  7  Tagen  den  Kranken  zu  entlassen.  Um  aber  den  Kran- 
ken vor  Schaden  zu  wahren  und  das  Publikum  vor  Gefahren,  kann 
die  Commission  (Board),  auf  die  schriftliche  Vorstellung  des  Direc- 
tor*, dass  der  Kranke  sich  oder  dem  Publikum  gefährlich  ist,  oder 
in  irgend  einer  Weise  ungeeignet,  um  entlassen  zu  werden,  nach 
einer  Untersuchung  des  Fall*,  die  Entlassung  verbieten.  Die  Ueber- 
tretung  dieser  Vorschrift  wird  mit  eiuer  Geldstrafe  bis  zu  £  10  ge- 
ahndet. Liegt  kein  Grund  zu  den  angedeuteten  Besorgnissen  vor, 
so  ist  die  Genehmigung  der  Commission  (Board)  zu  der  Entlassung 
eines  armen  Kranken  aus  einem  Asyle  nicht  nötbig,  aber  der  Armen- 
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Inspector  ist  verpflichtet,  innerhalb  14  Tagen  nach  der  Entlassung 
da*  Datum  derselben  der  Commission  anzuzeigen,  sowie  die  Lage 
des  Hauses,  in  welches  der  Kranke  untergebracht  ist,  den  Namen 
des  Inhabers,  den  Betrag  und  die  Art  des  Zuschusses  der  Gemeinde 
au  seinem  Uuterhalt.  Oer  Irre  wird  nun  in  die  Liste  der  Einsei- 
kranken eingetragen  und  wird  nun  ein  Gegenstand  der  periodischen 
Untersuchungen  des  Gemeindeamtes,  des  Armen- Inspectors  und  der 
.Mitglieder  der  Commission.  Sollte  seine  Lage  nach  einer  Unter- 
suchung von  den  Mitgliedern  der  Commission  als  ungenügend  be- 
richtet werden,  so  kann  die  Commission  durch  Aenderung  <Ies  Auf- 
sehars, oder  in  anderer  Weise,  nach  ihrem  Ermessen  eine  Besserung 
herbeizuführen  versuchen,  sollte  dieses  sich  aber  als  unmöglich  er- 
weisen, so  wird  von  ihr  dem  Armen  -  Inspector  die  Ordre  ertheilt, 
den  Kranken  in  das  Asyl  zurückzubringen  und  zwar  innerhalb  14 
Tagen  bei  Strafe  bis  zu  £  10.  —  Freiwillige  Kranke  können  in 
einer  Anstalt  nicht  länger  als  3  Tage  zurückgehalten  werden,  nach- 
dem sie  ihre  Absicht  und  den  Wunsch,  dieselbe  zu  verlassen,  zu 
erkennen  gegeben  haben,  wenn  nicht  deutlich  markirte  Symptome 
von  Irrsinn  eingetreten  sind  und  auf  ärztliche  Bescheinigung  von 
Irrsinn,  nach  dem  üblichen  Verfahren  die  Ordre  des  Sheriff  er- 
theilt worden  ist,  aber  in  diesem  Falle  kann  weder  ein  mit  dem 
Asyle  in  Beziehung  stehender  Arzt,  noch  wer  ein  unmittelbares  oder 
pecuninres  Interesse  an  dasselbe  hat,  die  ärztlichen  Zeugnisse  er- 
theilen.  —  Gefährliche  Irre,  d.  h.  Irre,  die  von  dem  Sheriff  durch 
die  Instanz  des  Staatsanwalts  den  Anstalten  übergeben  sind,  ver- 
bleiben daselbst  bis  zu  ihrer  Genesung  oder  bis  dem  Sheriff  ge- 
nügende Bürgschaft  gegeben  ist  für  ihre  sichere  Bewahrung;  um 
jedoch  auch  für  diese  Kranken  einer  unnöthigen  und  ungebührlich 
verlängerten  Haft  vorzubeugen,  wo  entweder  ein  Unvermögen  der 
Verwandten  Bürgschaft  zu  leisten  vorliegt,  oder  die  natürliche  Un- 
lust des  Armen-Inspcctors  diese  Verpflichtung  zu  übernehmen,  kann 
der  Sheriff  mit  Genehmigung  des  Staatsanwalts  die  Entlassung  solcher 
Kranken  verfügen,  auf  die  Bescheinigung  zweier  Aerzle,  dass  diese 
Anordnung  ohne  Gefahr  geschehen  kann. 

5.  Schutz  des  Vermögens.  —  Zum  Schutze  des  Vermögens 
der  Irren  besteht  die  Verordnung,  dass,  wenn  die  Commission 
(Board)  oder  der  Rechnungsführer  des  Gerichts  (Court  of  Session), 
Grund  haben  zu  dem  Glauben,  dass  das  Vermögen  eines  Kranken 
nicht  gehörig  verwaltet  oder  zu  seiner  Unterhaltung  nicht  ordnungs- 
mäßig verwandt  werde,  dieselben  zur  Bestellung  eines  gerichtlichen 
Geschäftsführers  seines  Vermögens  schreiten  sollen.  Wenn  aber  das 
Capital  nur  gering  ist,  sind  die  Kosten  einer  solchen  Ms  ssregel  ver- 
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bältutssmässig  tu  schwer,  am  dieser  Verordnung  eine  praktis<  he 
Bedeutung  zu  verleihen  und  ein  minder  kostspieliges  Verfahren  für 
die  Verwaltung  und  Verwendung  des  Vermögens  der  Irren  ist  unter 
solchen  Umständen  noch  immer  ein  Desiderat.  Auchl?  wenn  die 
Commission  oder  der  Rechnungsfahrer  die  Meinung  hegen,  das?  das 
anter  der  Obhut  eines  gerichtlichen  Geschäftsführers  gestellte  Besits- 
thum  nicht  gehörig  verwaltet  und  sur  Unterhaltung  der  Irren  nicht 
treu  verwendet  wird,  haben  sie  die  Weisung  diesem  Uebelstande 
in  steuern  und,  damit  die  Commission  in  der  Lage  ist,  sich  ein  rich- 
tiges Unheil  über  diesen  Gegenstand  su  bilden,  erhält  dieselbe  ein 
Verseicbniss  der  Namen  aller  Irren,  welche  einen  geriobtlichen  Ge- 
schäftsführer haben,  mit  einer  Uebersicht  ihres  Vermögens;  sie  ist 
aatorisirt  su  Untersuchungen  und  nachzuforschen ,  wie  derartige 
Irre  bebandelt  und  verpflegt  werden. 

Einxel-Kranke.  Die  Erfahrung  ergiebt,  dass  vorzugsweise 
in  Familien,  die  aber  über  der  Verarmung  stehen,  die  Misshandlung 
von  Einsei -Kranken  su  befürchten  steht;  um  in  dieser  Beziehung 
so  steuern,  sind  unlängst  die  Vollmachten  der  Commission  (Board) 
ausgedehnt  worden;  wie  nothwendig  dies  war,  wird  durch  Beispiele 
erläutert,  so  bei  der  Visitation  am  2.  October  1866,  fand  man  H.  />. 
mit  einer  4  Fuss  langen  Kette  am  Heerde  angekettet,  um  ihn  am 
Entlaufen  zu  hindern.  VV.  T.  wurde  am  18.  September  vollständig 
natkt  im  Bette  gefunden  und  gefesselt  mit  Stricken,  die  mit  leder- 
nen Handfessein  verbunden  zweimal  um  die  Brusl  gingen  und  zur 
8eite  der  Bettstelle  befestigt  waren,  während  die  Füsse  mit  zusam- 
mengedrehter Leinwand  am  Fussbrett  gefesselt  waren.  In  dieser 
Lage,  in  welcher  nur  die  Bewegung  des  Kopfes,  der  Zehen  und 
Finger  möglich  war,  befand  er  sich  seit  einer  Woche  und  sollte  das 
Jahr  vorher  3  Monate  so  gefesselt  gewesen  sein,;blos  um  sein  Ent- 
laufen zu  verhindern. 

Wenn  die  Armen  -  Inspectoren  ihre  Pflichten  zu  enge  auffassen 
an'  die  nachgesuchte  Unterstützung  verweigern,  so  bleiben  üble 
Folget  nicht  aus,  wie  in  einem  Falle,  wo  bei  einer  geisteskranken 
Frau,  «1c  en  Ehemanne  wegen  einigermassen  guten  Verdienstes  die 
Versetzung  in  eine  Anstalt  auf  Kosten  der  Gemeinde  verweigert  war, 
der  mehrfach  versuchte  Selbstmord  gelang.  Die  Lage  der  Einzel- 
kranken  war  im  Ganzen  günstig,  über  164  Arme-Kranke  und  über 
80  Privat-Kranke  wurde  berichtet.  Die  Mortalität  der  Armen-Kran- 
ken in  Privatwohnongen  war  1865  5,3  pCt.  (4,3  männlich,  6,1  weib- 
lich). Am  1.  Januar  1866  waren  von  5490  Armen-Kranken  2918 
in  öffentlichen  oder  Privat- Anstalten,  1008  im  Armenhaus«  und  1564 
in  Privathfiusern  (28,6  pCt). 
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Anstalten.  Wahrend  der  Dirigent  der  Anstalt  bei  der  Auf 
nähme  eines  Kranken  die  Meinung  festhält,  das«  seine  Verantwort- 
lichkeit durch  die  Order  des  Sheriff  gedeckt  werde,  differiren  die 
Ansichten  der  Sheriffe  über  die  Srztlichen  Certificate,  indem  die 
Einen  die  Prüfung  der  Gründe  derselben  nicht  für  ihre  Aufgaben 
ansehen,  verweigern  mitunter  die  Andern  ihre  Order,  selbst  wenn 
die  Certificate  das  Bestehen  von  Irresein  mit  starken  Gründen  be- 
stätigen. Es  werden  Fälle  angeführt,  wo  die  Verweigerung  der 
Order  bei  dem  unbeaufsichtigten  Kranken  einen  Selbstmord  aur 
Folge  baue.  Wenn  das  ärstliche  Certificat  das  Bestehen  von  Irre- 
sein bescheinigt,  sollte  die  Order  ertheilt  werden,  ohne  dass  die 
Erheblichkeit  der  Facta  zu  kleinlich  geprüft  würde,  aber  die  Gründe, 
auf  welche  das  Irresein  angenommen  wurde,  sollten  in  dem  Ärzt- 
lichen Zeugnisse  klar  dargetban  sein  und  die  von  dem  Arate  selbst 
beobachteten  Facta  wenigstens  einen  sicheren  Beweis  des  Vorhanden- 
seins von  Geistesstörung  abgeben.  Mitunter  wurde  von  dem  Arate 
in  sehr  nachlässiger  Weise  dieses  verantwortliche  Geschäft  vollführt. 
Der  Misscredit,  in  welchem  die  ärstliche  Meinung  über  Irreseinsfälle 
beim  Publikum  steht,  liegt  ohne  Zweifel  in  dem  Gebrauch  unsusam- 
inenhüngender  Gedanken,  welche  solche  Certificate  cur  Schau  tragen. 
Da  bei  der  Aufnahme  und  Bewachung  der  Geislerkranken  die  Ver- 
antwortlichkeit, welche  die  die  Certificate  ausstellenden  Aerste,  den 
Sheriff  und  den  Director  des  Asyles  trifft,  durch  gesetaliche  Bestim- 
mung noch  nicht  geregelt  ist,  so  empfiehlt  die  Commission  (Board) 
dem  Dirigenten,  vorsichtig  zu  erwägen,  ob  des  Sheriff«  Order  als 
ein  gerichtliches  Zeugniss,  dem  man  gehorchen  muss,  antusehen  sei, 
oder  ob  es  ihre  Pflicht  ist,  ihr  eigenes  Urtheil  zu  gebrauchen  und 
Aufnahmen  von  Kranken  zu  verweigern,  wenn  der  vollständige  Be- 
weis von  Irresein  aus  den  ärztlichen  Certificaten  nicht  erhellt. 

Die  Mitglieder  der  Commission  für  das  Irrenwesen  in  Eng- 
land sehen  in  Certificaten  von  Aerzten  in  Schottland,  Irrland  oder 
ausserhalb  Englands  keine  sichere  Bürgschaft  für  die  Feststhaltung 
von  Geisteskranken  nach  dem  nur  auf  England  und  Wales  beschränkten 
Gesetze.  In  Schottland  würde  es  ähnlich  sein,  doch  geht  der  Sheriff 
oft  von  anderer  Erwägung  aus  und  schliesst  die  Zeugnisse  von 
gehörig  qualificirton  Aerzten  nicht  aus,  weil  sie  ausserhalb  Schott- 
lands wohnen.  Allein  in  Erwägung,  dass  in  Fällen  von  Irresein  in 
Schottland  die  Certificate  am  zweckmässigsten  von  Schottischen,  der 
Jurisdiction  des  Schottischen  Gerichtes  unterworfenen  Aerzten  aus- 
gestellt werden,  ist  neuerdings  vom  Sheriff- Gerichte  in  Edingburg 
die  Instruction  gegeben,  dass  Certificate  von  Irresein  von  Aerzten 
ausserhalb  Schottlands  nicht  mehr  angenommen  werden  sollen. 
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Bei  der  Aufnahme  waren  die  Kranken  in  manchen  Fällen  in 
einem  sehr  jämmerlichen  Zustande,  die  Glieder  mitunter  geschwollen 
und  schmerzhaft  rora  Binden.  Indessen  wurde  die  allgemeine  Lei- 
tung der  unter  Aufsicht  stehenden  Asyle  im  verflossenen  Jahre  im 
Gänsen  befriedigend  befunden.  In  den  Privat- Asylen  Saugton -Hall 
(52  Kranke),  in  Hallcross  House  (74  —  80  Kranke)  und  in  der  Irren- 
Abtheilung  des  General-Prison  tu  Perth  (45  —  50  Kranke)  b  räch  die 
Cholera  aus.  In  ersterem,  wo  dieselbe  durch  einen  der  Dienst- 
boten eingescheppt  tu  sein  scheint,  verbreitete  sie  sich  rasch  in  ver- 
schiedene Theile  des  Hauses,  so  tiass  man  nach  4  tüdtlichen  Aus- 
gangen sich  zu  dem  misslichen  Experimente  entschloss,  sämrntliche 
Kranke  zu  entfernen  und  in  Privatwohnungen  unterzubringen,  was 
indessen  keine  nachtheiligen  Folgen  hatte,  aber  die  Verbreitung  der 
Krankheit  schnell  hemmte.  In  Hallcross-House,  in  dessen  Nähe  die 
Krankheit  epidemisch  war,  starben  4  Kranke,  in  dem  General-Prison 
zu  Perth  3  Kranke.  Selbstmord  mit  tfidtlichem  Ausgange  kam  im 
Laufe  des  Jahres  in  Gemeinde-Anstalten  ungewöhnlich  viel,  in  9  Fällen 
vor  und  ebenso  viele  ernstliche  Versuche  dazu.  Die  Ausführung 
geschah  durch  Halsabschneiden  4 mal,  durch  Ertrinken  2 mal,  durch 
Schiessgewehr,  durch  in  Brandstecken  der  Kleider,  durch  Trinken 
von  tum  Tünchen  bestimmtem  Kalk  je  einmal.  Unter  den  zufälligen 
Unfällen  kamen  71  geringfügige  und  13  bedeutendere  vor,  unter 
den  letzteren  2  durch  Wärter  veranlaset,  von  welchen  der  eine,  der 
einen  Kranken  angegriffen  und  ernstlich  misshandelt  hatte,  dem 
Staatsanwalt  angezeigt  wurde.  Das  Warlepersonal  erfordert  über- 
haupt vielfachen  Wechsel,  zumal  in  Privat-Asylen.  Um  gute  Wärter 
tu  fesseln  sind  neuerdings  die  Directoren  der  privilegirten  (ohertered) 
Asyle  gesetzlich  autorisirt,  nach  wenigstens  löjähriger  Dienstzeit 
un-l  nach  dem  50.  Jahre  einen  Buhegehalt  zu  gewahren. 

Die  Entlassung  auf  Probe  wird  nach  der  Ansicht  der  Commis- 
sion  von  den  Dirigenten  nicht  häufig  genug  veranlasst,  vielleicht 
weil  die  chronischen  nicht  stark  markirten  Irreseinsfälle  von  Jahr 
zu  Jahr  mehr  aus  Gewohnheit,  als  aus  Uebcrzeugung  der  Notwen- 
digkeit in  der  Anstalt  verbleiben.  Einige  Beispiele  zeigen,  wie  die 
Entlassung  oder  die  Bewachung  von  Kranken  von  anderen  Umstän- 
den, mehr  von  den  Interessen  der  Anstalten  abhängen,  denn  von 
dem  Beaten  der  Kranken.  Im  Laufe  von  1866  sind  102  Fälle  auf 
Probe  entlassen,  von  welchen  am  Ende  des  Jahres  24  genesen,  3 
gestorben,  15  in  die  Anstalten  zurückgekehrt,  18  unter  Obhut  der 
Freunde  und  42  auf  Probe  geblieben  sind;  die  gante  Zahl  der  Probe- 
Bntlaaaungen  seit  ihrer  Kinfflhrung  vom  Jahre  1862  bis  tum  Schlüsse 
des  Jibres  1*66  betrug  887.    Im  Jahre  1866  wurden  15  Kranke 
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alt  freiwillige  in  Anstellen  aufgenommen.  Im  Laufe  de«  Jähret  1886 
sind  104  Kranke  entwichen,  von  welchen  95  beim  1.  und  7.  Tage 
zurückgebracht,  9  nicht  wieder  erlangt  wurden. 

In  den  14  öffentlichen  und  Bezirkt- Asylen  Schottlands  wurden 
im  Jahre  1866  im  Ganzen  4762  Kranke  verpflegt,  von  welchen  im 
Laufe  des  Jahres  1550  Kranke  aufgenommen  wurden  (gegen  1196 
im  Jahre  1865).  Am  Schlüsse  des  Jähret  befanden  tich  3527  in 
Verpflegung.  Genesen  waren  497,  entlassen  469  und  gestorben  288. 
Fast  in  allen  Asylen  hatte  die  Aufnahme  zugenommen.  In  den  9  Jah- 
ren von  1858—1866  schwankte  die  Sterblichkeit  beim  mannlichen 
Gescblechte  zwischen  8,1  nnd  10,4  pCt ,  beim  weiblichen  Geschlechte 
zwischen  6,6  und  8,1  pCt.  und  war  im  Jahre  1866  8,3  pCt.  M.  und 
8,1  pCt.  W.  In  den  Berichten  der  ärztlichen  Commistion  wurde  der 
Zuttand  der  Atyle  bei  den  Untersuchungen  durchaus  befriedigend 
befunden,  nnd  wurden  nur  hie  und  da  einige  Mängel  gerügt. 

Von  den  12  Privat  -  Asylen  Schottlands  verpflegen  11  Atyle 
männliche  und  weibliehe  Kranke  und  ein  Asyl  (Somerside  Honte) 
nur  weibliche  Kranke.  Die  Kranken-Bewegung  in  diesen  Asylen  war 
im  Jahre  1866  folgende: 

Bestand  am  1.  Januar    336  männl..    430  weibl.  Kranke. 
Aufnahmen  im  Jahre  .    145     ,        215     ,  , 

Summa  481  männl,  645  weibl.  Kranke. 
Es  tind  genesen  ...  43  männl.,  55  weibl.  Kranke, 
nngeheilt  entlasten  .  .    148      „        174     „  „ 

gestorben   31      ,         35      »  , 

Bestund  am  1.  Jan.  67    259      „        381  , 

Summa  481  männl.,  645  weibl.  Kranke. 
Die  durchnittliche  Sterblichkeit  in  den  Jahien  1858—1866  be- 
trug beim  mannlichen  Geschlechte  zwischen  6,5  pCt.  und  10,8  pCt., 
beim  weiblichen  Geschlechte  zwischen  7,3  pCt.  und  8  9  pCt.,  sie  war 
im  Jahre  1866  10,2  pCt  bei  männl  und  8,5  pCt.  bei  weibl.  Kranken. 
Das  durchschnittliche  Sterblichkeitsverbaltniss  ist  im  Allgemeinen  we- 
niger günstig  als  in  den  öffentlichen  und  Bezirks-Asylen  und  zumal 
im  Jahre  1866  Die  Berichte  der  ärztlichen  Commission  tpiechen 
sich  über  etwa  die  Hälfte  der  Asyle  mehr  oder  weniger  ungünstig 
aus  und  einige  Asyle  sind  geschlossen  worden.  Lobend  erwähnt 
wurden  Gilmer  House,  Milholm  Houte,  Saugbton  Hall,  Somerside 
Houte  und  Whitehoute,  auch  Hawkfield,  wo  nur  Fälle  von  De- 
mentin verpflegt  werden  und  Sougdale  Hou*e,  wo  eine  profitable 
Industriebeschäftigung  in  zu  grosser  Autdehnung  betrieben  wird. 

In  den  5  Gemeinde-Asylen  sind  die  Insassen  ziemlich  stationär, 
indem  der  Abgang  dem  Zugange  gleichkommt.    Im  Jahre  1866  be- 
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trug  die  Zahl  443  (194  M.,  249  W.).  Von  den  Neuaufgenommenen 
batte  de«  mannt  Geschlecht  48,6  pCt.,  das  weibl.  Geschlecht  47,3  pCt. 
Genesungen.  Von  den  verpflegten  mannl.  Kranken  starben  1866 
10,8  pCt.,  Ton  den  weibl.  Kranken  9,3  pCt.  Die  Behandlung  wird  in 
den  5  Asylen  als  einigermaßen  befriedigend  geschildert,  wenngleich 
der  Zustand  der  Baulichkeiten  ort  viel  su  wünschen  übrig  Ifisst. 

In  den  16  Irrenstationen  der  Armenhäuser  wurden  im  Jahre 
1866  558  Kranke  (249  M.,  309  W.)  verpflegt.  Hier  betrugen  die  Ge- 
nesungen im  Jahre  1866  von  den  Aufnahmen  nur  1,7  pCt.  bei  mannl. 
und  4,  9  pCt.  bei  weibl  Kranken,  die  Mortalität  der  Verpflegten  war 
6,6  pCt.  oder  7,8  pCt.  der  mannl.  und  5,2  pCt.  der  weibl.  Kranken. 
Während  einige  dieser  Irrenstalionen  durch  ihre  Lage  und  mangel- 
hafte Einrichtung,  durch  die  Mängel  in  der  Verpflegung  und  körper- 
lichen Reinlichkeit  der  Kranken,  durch  Mangel  an  Beschäftigung  und 
Bewegung,  durch  Unzulänglichkeit  des  Wartepersonals  den  Tadel 
der  Irren-Commission  erfahren,  haben  andere  einen  günstigen  Ein- 
druck gemacht  und  sind  lobend  erwähnt 

Zur  Erziehung  blödsinniger  Kinder  sind  zwei  Schulen  vorhan- 
den, Baldovan  Institution  und  Larbert  Institution.  Die  Zahl  der  ge- 
fährlichen Irren  hat  in  den  Jahren  1858  —  66  von  60  bis  auf  10  ab- 
genommen und  »war  dadurch,  dass  die  Armen-Inspectoren  für  eine 
sichere  Bewachung  der  Irren  Sorge  trugen  und  dadurch  das  gesetz- 
liche Verfahren  bei  gefährlichen  Irren  vermieden.  Um  trunksüchtige 
Personen  ohne  Genehmigung  des  Sheriff  in  Aufsicht  und  in  Behand- 
lung au  bringen,  sind  die  Asyle  durch  den  Lunacy  Amendement 
Act  antorisirt,  jede  Person  in  Pflege  und  Behandlung  aufzunehmen, 
welche  der  Commission  schriftlich  den  Wunsch  zu  erkennen  giebt, 
als  freiwilliger  Kranker  aufgenommen  zu  werden  und  dazu  ihre  Zu- 
stimmung erhalten  hat.  Die  einzige  Anstalt,  die  speziell  für  die  Be- 
handlung der  Unmässigkeit  bestimmt  ist,  flndet  sieb  in  Queensberry 
Lodge,  welches  zu  dem  House  of  Befuge  in  Edinburgh  gehört. 

In  der  Irrenabtheilung  der  allgemeinen  Strafanstalt  tu  Perth 
wurden  im  Jahre  1866  8  mannl.  geisteskranke  Verbrecher  aufge- 
nommen. Sträflinge,  die  in  der  Strafanstalt  in  Irresein  verfallen, 
werden  nach  Ablauf  des  Strafurth*ils  zu  dem  Local -Gef.ingnisse 
zurückgesandt,  in  welchem  sie  aufgenommen  wurden,  um  in  Frei- 
heit gesetzt  zu  werden,  bei  der  Befreiung  aber  von  der  Polizei  oder 
dem  Armen  -  Inspector  in  Obhut  genommen  und  als  gewöhnliche 
Kranke  in  die  Asyle  ihres  Districts  versetzt.  Auf  diese  Weise  wird 
die  Hlufung  der  geisteskranken  Verbrecher  in  der  Strafanstalt  ver- 
hütet, sowie  die  Zunahme  ihrer  Zahl  als  einer  besonderen  Klasse 
▼on  Geisteskranker.    Unter  den  Insassen  der  Irrenabtheilung  der 
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Strafanstalt  finden  aich  mehrere,  welche  in  langer  Zeit  keine  Sym- 
ptome von  Irresein  gezeigt  haben,  allein  aus  Pnrcht  vor  einen 
Rückfall  scheut  der  Arat  eine  unbedingte  Entlassung  au  empfehlen 
und  so  währt  die  Haft  ohne  Aussicht  auf  Entlassung.  Wenn  der 
Staatssekretair  des  Innern  die  Vollmacht  besässe,  die  Entlassung  sol- 
cher Patienten  auf  Probe  zu  genehmigen  für  eine  bestimmte  Zeit 
und  unter  genügenden  Beschrankungen,  würde  man  eine  Gelegen- 
heit erhalten,  die  Kraft  ihrer  Selbstbeherrschung  tu  prüfen.  Bei 
der  GewAhrung  der  Woliltbat  dieser  Milde  sollte  die  Meinung  des 
Arstes  maassgebend  sein.  Ein  Kranker  wurde  durch  Vollmacht  des 
Staatssecretairs  aus  dem  Gefängnisse  au  Dingwall  in  das  Bezirks- 
Asyl  von  Inverness  verzetzt. 

Im  Jahre  1666  wurden  von  armen  Irren  96,  die  in  Schottland 
kein  Heimathsrecht  hatten,  nach  England  und  Irland  versetzt. 

Die  4  ersten  Anhinge  enthalten  detaillirte  Nachweise  über  die 
Zahl,  das  Geschlecht  und  die  Art  der  Unterbringung  der  armen 
Geisteskranken  eines  jeden  Kirchspiels  in  Schottland  am  1.  Januar 
1866;  ferner  Listen  über  die  in  Asylen  und  Armenhäusern  befind- 
lichen Privat-  und  Arraenkranken  jeder  County,  über  die  Kosten 
der  den  Gemeinden  angehörigen  Kranken,  über  die  Zahl  der  Auf- 
nahmen, Genesungen,  Entlassungen  und  Todesfalle,  über  die  Dauer 
dea  Aufenthaltes  und  die  Ursache  des  Todes  der  in  Asylen  und 
Armenhäusern  befindlichen  Kranken.  An  diese  srhliessen  sich  die 
Einseichnungen ,  welche  die  Commissflre  in  die  Krankenbficher  der 
Asyle  und  Armenhäuser  gemacht  haben.  Diese  Einreichnungen  ge- 
nauer Berichte  über  die  zweimal  im  Jahre  von  den  Commissfoniren 
gemachten  Besuche  in  den  öffentlichen  und  Bezirks-Anstalten,  in  den 
Privat-  und  Gemeinde  Asylen,  in  den  Irrenabiheilungen  der  Armen- 
häuser, in  den  Erziehungsinstiluten  blödsinniger  Kinder,  in  der  all- 
gemeinen Strafanstalt  zu  Perth  geben  eine  detaillirte  Kritik  übet 
jedes  Asyl,  welche  alle  Verhältnisse  und  Einrichtungen  der  Anstalt, 
die  Leitung  und  die  Pflege  der  Kranken  einer  besonderen  Unter- 
suchung unterzieht,  insbesondere  die  Führung  der  Bücher  und  Re- 
gister, die  Anwendung  von  Beschränkungen  und  Isolirung  als  Cor* 
rectionsmittel ,  das  Vorkommen  von  Selbstmord  und  Unglücksfällen, 
die  Abweisungen  von  Besuchen  bei  Kranken  u.  s.  w.  speciell  er- 
wähnt.  Bemerkungen  und  Vorschläge  zu  Verbesserungen  finden 
sich  am  Schlüsse  eines  jeden  Berichtes.  Es  ist  leicht  ersichtlich, 
mit  welchem  Nachdruck  die  jährliche  Veröffentlichung  dieser  Kriti- 
ken und  der  Schiiderungen  der  verschiedenen  Anstalten  ein  Hebel 
für  Reformen  und  einen  Sporn  zu  Fortschritten  abgeben  moss. 

Im  6.  Apendix  finden  sieb  die  Generalberichte  über  die  Lage 
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der  Eintelkranken,  welche  Im  J.  1866  von  den  Deputirten«Com- 
missairen  Dr.  Mitchell  und  Dr.  Petereon  besucht  sind.    Auf  diese 
Berichte  dürfen  wir  wohl  etwas  näher  eingehen,  weil  eine  der- 
artige Einrichtung  der  Visitation  aller  in  Einselpflegc  befindlichen 
Kranken  auf  das  Wohlbefinden  derselben  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  haben  muss  und  so  viel  mir  bekannt,  schwerlich  anderswo 
als  in  England  gesetzlich  eingeführt  ist.     Dr.  Mitchell  besuchte  in 
14  Counties  619  Kranke  in  Privatwohnungen,  von  welchen  558  der 
armen  Klasse  angehörten  und  29  mehrfache  (2 —  8)  Besuche  er- 
hielten.   In  14  ländlichen  Armenhausern  befanden  sich  in  den  ge- 
wöhnlichen Wohnräumen    25  irre    Personen.     Dr.  Petereon  be- 
sachte 605  arme  Irre,  19  in  Armenhäusern,  23  in  Hausern  mit  be- 
sonderer Liiena  in  8  Counties.    Ueber  den  Zustand  eines  jeden  be- 
suchten Geisteskranken  wird  der  Commission  (Board)  ein  besonderer 
Bericht  gegeben,  ausserdem  wurden  von  Dr.  Mitchell  192  Briefe  mit 
besonderer   Beaiehung  auf  Einzelkranke  geschrieben    und  musste 
überall  mit  den  verschiedenen  offiziellen  Behörden  conferirt  werden. 
Meistens  wurden  die  Besuche  in  Begleitung  des  Aratea  des  Kirch- 
spiels, des  Vorsitzers  der  Behörde  und  des  Armen  -  Inspectors  ge- 
macht.   Die  Art  und  Weise,  wie  die  Inspection  der  Kranken  in 
Privatwohnungen  angestellt  wird,  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein. 
Man  legt  hierbei  die  Liste  der  in  dem  Dislrict  nach  Namen  und 
Wohnung  verzeichneten  armen  Geisteskranken  su  Grunde,  sowie 
der  auf  Ordre  des  Sheriffs  befindlichen  Privatkranken.    Jeder  arme 
Kranke  erhält  jährlich  in  der  Regel  eine  Visite,  über  welche  der 
Commission  (Board)  ein  besonderer  Bericht  abgestattet  wird.  Auf 
den  Orkney-  und  Shetlend- Inseln  wird  die  regelmässige  Visitation 
nur  alle  9  Jahre  angestellt.    Bei  alten  Fällen,  über  welche  schon 
früher  gänstig  berichtet  worden*  soll  der  Bericht  den  unveränderten 
Zustand  des  Kranken  darthun,  oder  die  etwa  vorgekommenen  Ver- 
änderungen schildern,  aus  welchen  sich  ergiebt,  ob  der  Dispens 
ferner  zu  gewähren  ist  oder  Aenderungen  noth wendig  sind.  Bei 
alten,  früher  ungünstig  geschilderten  Fällen,  soll  der  Bericht  (die 
Resultate  der  seit  dem  letzten  Besuche  von  der  Commission  (Board) 
ausgegangenen  Empfehlungen  darthun,  sowie  ob  weitere  und  welche 
Veränderungen  nothwendig  sind.    Bei  neuen,  früher  noch  nicht  ge- 
sehenen Kranken  wird  in  dem  Berichte  der  geistige  und  körperliche 
Zustand  des  Kranken  vollständig  beschrieben  und  die  Massregeln 
für  die  Verpflegung  und  die  Sicherheit  des  Kranken  ausführlich  ge- 
schildert, um  zu  teigen,  ob  die  Erlaubnis*  als  angemessen  beibehal- 
ten oder  entzogen  «werden  soll  und  im  ersten  Fall,  ob  gewisse  in 
ihrer  Notwendigkeit  zu  begründende  Aenderungen  gefordert  wer- 
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den  sollen  Derartige  Aendernngen  können  fich  auf  den  Aufseher 
beliehen,  auf  den  Aufenthalt,  auf  die  Lieferung  von  Kleidung,  auf 
die  tu  gewährende  Freiheit,  auf  die  Verbesserung  der  Schlaf- 
gelegenheit, auf  die  Leitung  des  Kranken  u.  dgl  m.  mit  Begründung 
der  etwa  empfohlenen  Aenderungen.  Falls  der  Kranke  durchaus  für 
unpassend  tur  Privatverpflegung  erklärt  werden  muss,  oder  alle  Be- 
mühungen, einen  befriedigenden  Zustand  herbeisuführen,  gescheitert 
sind  oder  hoffnungslos  scheinen,  müss  die  Fassung  des  Berichtes  die 
Notwendigkeit  darlhun,  dass  die  Erlaubnisa  au  widerrufen  und  die 
Versetzung  in  ein  Asyl  anzuordnen  sei.  Sollte  für  einen  Kranken 
mehr  als  ein  Besuch  im  Jahre  rätblich  erscheinen,  so  wird  die  Com- 
mission  von  diesem  Vorhaben  in  Kenntniss  gesetzt  und  dann  in 
Ausnahmefällen  2  und  mehrere,  bis  3  Besuche  gemacht.  In  be- 
stimmten Fällen,  in  welchen  die  Einrichtungen  mit  Zuverlässigkeit 
als  befriedigend  bekannt  sind,  werden  nicht  in  jedem  Jahre  Beancbe 
gemacht,  aber  in  dem  Falle  sind  der  Commission  in  einem  Berichte 
die  Gründe  anzugeben,  wesshalb  der  Besuch  nicht  gemacht  wnrde. 
Wird  ein  Kranker  aus  einer  anderen  Ursache  nicht  besucht,  so  ist 
in  gleicher  Weise  ein  Bericht  an  die  Commission  einzureichen,  welche 
über  jeden  Kranken,  er  sei  besucht  oder  nicht,  jährlich  einen  Bericht 
erhalt.  Die  Zahl  der  nicht  besuchten  Kranken  überschreitet  selten 
1  pCt.  Bei  Verdacht,  dass  die  wahren  Umstände  eines  Kranken 
nicht  mitgetheilt  sind,  soll  eine  Nachtvisite  angestellt  werden,  die 
gute  Resultate  zur  Folge  gehabt  haben  soll.  Durch  diese  bei  den 
eingezeichneten  armen  Einzel- Kranken  geübte  Unterauchtmgaweiae 
sind  für  deren  Zustand  die  besuchenden  Commisaaire  in  gewissem 
Sinne  verantwortlich.  Sie  haben  aber  auch  noch  andere  Aufgaben; 
dahin  gehört  noch  der  Besuch  der  Geisteskranken,  welche  Unter- 
stützung erhalten  und  der  Commission  nicht  angezeigt  sind  und  Be- 
richterstattung an  die  Commission,  was  in  derartigen  Fällen  am 
zweckmässigsten  verfügt  werden  könnte.  Armen-  Inspectoren,  Ge- 
meindeärzte, Prediger  oder  die  Polizei  bringen  diese  Fälle  meistens 
zur  Anzeige  bei  dem  Deputirten-  Commissair.  Nicht  selten  werden 
auch  zweifelhafte  und.  schwierige  Fülle  bis  zum  Besuche  der  Cora- 
missaire  aufgespart,  um  durch  die  Untersuchung  und  genaue  Er- 
forschung des  Falls  über  das  Vorhandensein  der  Geislesstörung  und 
über  die  geeignete  Weise,  wie  mit  dem  Kranken  zu  verfahren,  ein 
Gutachten  zu  erhalten.  — 

Privatkranke,  welche  unter  Ordre  des  Sheriffs  stehen  und  in 
Häusern  mit  besonderer  Concession  leben,  werden  ebenso  wie  die 
eingerechneten  armen  Geisteskranken  einmal  im  Jahre  besucht  und 
über  dieselben  in  gleicher  Weise  Bericht  erstattet.  Auch  auf  andere 
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Fälle  von  Privat- Geisteskranken  wird  die  Visitation  ausgedehnt,  wenn 
auf  verschiedenen  Wegen  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Fälle  ge- 
lenkt wird.  Hier  kommen  bei  dürftigen  Lebensverhältnissen  Fälle 
von  Grausamkeit,  Nachlässigkeit  und  schlechter  Behandlung  vor. 

Seit  der  Errichtung  der  Commission  für  das  Irren wesen  (1858) 
hat  die  Zahl  der  Einzelkranken  in  den  verschiedenen  Counties  mehr- 
fach gewechselt  und  in  den  letzten  3  Jahren  im  Allgemeinen  ab- 
genommen (von  dem  Maximum  1577  im  J.  1859  bis  1562  im  J.  1865). 
Dr.  Peterton  erklärt  dies  daraus,  dass  eine  Reihe  neuer  Anstalten 
eröffnet  sind,  ferner,  dass  man  die  Zahl  der  blödsinnig  Geborenen 
oder  in  früher  Kindheit  so  Gewordenen  nicht  angeben  kann.  Diese 
werden  selten  vor  dem  Schulbesuch  oder  wenn  die  Selbsterhaltung 
in  Frage  kommt,  Gegenstand  der  Gemeindeunterstützung,  während 
bei  früher  Beachtung  eine  geeignete  Erziehung  die  Gemeinde-Hilfe 
im  späteren  Leben  oft  zum  Theil  entbehrlich  machen  könnte.  Er 
verweist  hierbei  auf  das  Gesetz,  welches  unter  dem  Ausdruck  Irr- 
sein jeden  Grad  von  Geistesschwäche  oder  Defect  begreift.  -  Mit 
der  Abnahme  der  offiziellen  Zahl  der  Kranken  sind  in  demselben 
Zeitraum  die  Kosten  für  die  Kranken  fast  von  Jahr  zu  Jahr  pro- 
gressiv gestiegen.  Der  gegenwärtige  Durchschnitt  des  jährlichen 
Kostgeldes  ist  £  9,  10  sh.,  l£  d  nnd  zeigt  eine  durchschnittliche 
Zunahme  in  8  Jahren  von  £  1,  18  sh.,  6|  d.  Die  Höhe  des  Kost- 
geldes ist  in  den  verschiedenen  Jahren  und  in  den  verschiedenen 
Counties  verschieden,  und  im  Allgemeinen  höher  in  den  südlichen 
als  in  den  nördlichen  Counties,  da?  Maximum  war  £  13,  1  sh.,  1}  d. 
In  gewissen  Grenzen  steht  die  gute  Verpflegung  der  Kranken  in 
Verhältnis*  zu  einem  liberalen  Kostgelde,  aber  dies  Verhältnis*  ist 
nicht  coostant,  verständige  Leitung  und  Aufsicht  sicheren  oft  einen 
grösseren  Comfort,  als  wo  bei  grösserem  Geldaufwand  eine  sorgen- 
losere Leitung  zu  Hause  ist.  Aber,  wo  Liberalität  herrscht,  können 
die  Kranken  manchmal  zu  Hause  behalten  werden,  die  sicher  in 
Anstalten  versetzt  werden  müssen,  wenn  für  Sicherheit  und  Pflege 
mit  kurzsichtiger  Oekouomie  gesorgt  wird.  Bei  Festsetzung  des 
Kostgeldes  sind  die  Verhältnisse  und  Besondernheiten  eines  jeden 
Falles  zu  erwägen  und  danach  die  Höhe'  festzusetzen.  Die  1>ci  Ver- 
wandten lebenden  Kranken,  etwa  70  pCt.,  erhalten  in  der  Regel 
eine  geringere  Unterstützung,  als  Kranke  in  Pflege  bei  Fremden. 
Die  wachsenden  Kosten  des  Irrenwesens  erregen  besondere  Beach- 
tung, doch  wird  jetzt  allgemein  eingeräumt,  dass  der  frühere  Zu- 
stand vor  1858  keineswegs  befriedigend  war,  dass  die  Verpflichtung 
des  Gemeinwesens  für  diese  unglücklichen  Leidenden  nicht  voll- 
konmen  erfüllt  wurde,  eine  beträchtliche  Steigung  der  Ausgaben 
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für  das  Irrenwesen  notwendig  war,  ehe  eine  Besserung  des  Uebels 
.ich  möglich  erweist  Wiewohl  man  die  Grenzen  für  eine  ange- 
messene Höhe  der  Kosten  nicht  angeben  kann,  so  hat  man  >ich  an- 
dererseits auch  su  hüten  vor  dem  Aufkommen  einer  Routine,  die  in 
allen  Fällen  dieselben  Ausgaben  gewährt.  Armuth  begleitet  den 
Irrsinn  und  die  meisten  Geisteskranken  sind  arm.  Sie  fallen  der 
öffentlichen  Mildthätigkeit  also  nnheim,  und  diese  sollte  wo  möglich 
alle  in  ihre  Obhut  nehmen.  Wenn  einige  Falle  kostspielige  Vor- 
kehrungen und  eine  kundige  Behandlung  erfordern,  so  kaun  bei  an- 
deren der  Grundsatz  Geltung  finden,  nur  das  Notwendige  su  ge- 
währen. Dadurch  kann  die  Steigerung  der  Lasten,  welche  der  Irr- 
sinn dem  Gemeinwesen  auferlegt,  einigermaasseu  verhütet  werden. 
Einer  der  ökonomischeren  Wege  für  eine  gewisse  Klssse  von  Geistes- 
kranken su  sorgen,  ist  die  Unterbringung  derselben  in  Privathäusern. 
Wenn  man  diesen  Weg  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  einschlagen 
kann,  darf  die  Oekonomie  die  Berücksichtigung  desselben  beanspruchen, 
aber  es  giebt  noch  dringendere  Forderungen  für  denselben.  Un- 
streitig giebt  es  unter  den  Geisleskranken  eine  nicht  unbeträchtliche 
Zahl,  welche  sich  iu  Privatwohnungen  glücklicher  und  behaglicher 
fühlen  wird,  als  in  Asylen. 

Nach  Peterson  haben  die  stadtischen  Gemeinden  von  Glasgow 
und  Edinburgh  dieses  System  in  einem  grösseren  Maoss»tab  ange- 
nommen. Nach  den  Vorschriften  der  Lunacy  Act,  wird  an  kleine 
Ackersleute  von  guter  Reputation  die  Lizenz  zur  Verpflegung  armer 
Irren  ertheilt.  Die  Dirigenten  der  Asyle  wählen  dazu  geeignete 
Subjecte  aus.  In  der  Regel  ist  die  Verpflegung  derjenigen  gleich, 
welche  die  bessere  Klasse  armer  Irren,  die  bei  ihren  Familien  leben, 
geniesst.  Die  Kranken,  bei  denen  Dementia  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildet ist,  werden  als  Familienmitglieder  bebandelt,  theilen  die 
Mahlzeiten  und,  soweit  der  Geisteszustand  es  zulässt,  die  Beschäfti- 
gung der  Wächter.  Schwierig  zeigte  es  sich  oft  auf  dem  Lande 
geeignete  Loralitäten  für  die  Ilauser  und  Leute  von  ehrenwerthem 
Charakter  zu  finden,  die  willig  sind,  die  Sorge  für  Irre  zu  überneh- 
men, so  dass,  wenn  die  Nothwendigkeit  einer  Vermehrung  der  Ge- 
legenheit zur  Verpflegung  nicht  dringend  ist,  man  die  leicht  erreichba- 
ren Miilcl  vorzieht,  weshalb  andere  Gemeinden,  die  in  Asylen  und 
Armenhäusern  hinreichende  Gelegenheit  zur  Verpflegung  ihrer  armen 
Irren  hatten,  diesem  Beispiele  nicht  gefolgt  sind. 

Der  Geisteszustand  der  in  den  gewöhnlichen  Wohnräumen  der 
ländlichen  Armenhäuser  verpflegten  Kranken  diflerirt  nicht  von  dem 
der  in  öffentlichen  und  Districts-Asylen  befindlichen  vielen  hundert 
Kranken;  er  würde  die  Entziehung  der  bürgerlichen  Rechte  bedin- 
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gen,  und  in  allen  teitamentlicheo  und  criminellen  Fragen  die  Dia- 
positionsunsurecbnun«;sfähigkeit  nehmen.  Dennoch  würden  sie  im 
Allgemeinen  wie  die  gewöhnlichen  Insassen  des  Hauses  behandelt, 
jedoch  in  Anbetracht,  das*  sie  lebenslängliche  und  unfreiwillige  Be- 
wohner dea  Hauset  sind,  werden  ihnen  oft  Begünstigungen  tu  Theil. 
Die  rüstige  Körperbcschaflenheit  der  Geisteschwachen,  welche  unter 
den  sonstigen  Insassen  der  Armenhäuser  ungewöhnlich  ist,  macht 
dieselben  ungeachtet  ihrer  Geistesschwäche  oft  su  den  nützlichsten  und 
auverlisaigaten  Mitgliedern  des  Hauses  Der  unfreiwillige  Aufent- 
halt ist  so  au  verstehen,  sie  würden  ihre  Entlassung  erhalten,  wenn 
sie  dieselbe  verlangten,  aber  su  diesem  Schritt  fehlt  ihnen  meistens 
Urtheil  und  Verständnis»  Ihre  Behandlung  ist  eine  milde,  aber 
Kranke,  die  irgend  eine  Beschrinkung  erfordern  oder  durch  ihre 
Schwäche  oder  schmutxige  Gewohnheiten  Störungen  veranlassen, 
suchen  die  Vorsteher  baldigst  su  entfernen. 

Die  Zahl  der  Einseikranken,  welche  als  unheilbar  und  harmlos 
aus  den  Asylen  entlassen  werden,  ist  im  Steigen.  Etwa  30  pCt. 
der  von  der  Commiasion  in  den  letsten  3  Jahren  gewährten  Dispen- 
sationen gehören  den  Entlassungen  aus  den  Asylen  an.  Dieser 
Uebergang  der  chronischen  und  langsamen  Fälle  aua  den  öffentlichen 
Anstalten  in  Privatpflege,  besweckt  die  Verhütung  der  ungehörigen 
Zunahme  der  Bevölkerung  der  Asyle  und  ändert  nach  und  nach 
den  Charakter  der  Einseikranken,  bei  welchen  das  Procentverhält- 
niss  dea  Blödsinns  abnimmt,  während  Dementia  in  erhöhtem  Maasse 
vertreten  ist.  Peterton  fand  unter  48  neu  besuchten  Fällen  im  Jahre 
1866:  Blödsinnige,  Geistesschwache  und  Epileptische  24,  acute  und 
chronische  Manie  11  Kranke,  Melancholie  2  und  Dementia  11.  Bei 
sorgfältiger  Auswahl  bewiesen  sich  Blödsinn  und  Dementia  für  die 
häusliche  Verpflegung  geeignet,  wenn  gleich  der  Unterhalt  Letzterer 
wahrscheinlich  immer  etwas  theuerer  sein  wird.  In  einigen  Fällen, 
wo  die  Angemessenheit  der  Privatverpfiegung  zweifelhaft  erschien, 
konnte  die  Zweckmässigkeit  derselben  nur  die  Zeit  beweisen  und 
wenn  selbstverständlich  bei  Einzelnen  als  ungeeignet  erkannten  Fäl- 
len die  Rückkehr  in  die  Asyle  als  nothwendig  sich  ergab,  so  blieb 
doch  die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken  in  Privatverpflegung.  Feh- 
lerhafte Anordnungen  rührten  gemeiniglich  von  einer  mangelhaften 
Keontniss  dea  fraglichen  Falles  her,  indessen  vorgefallene  Missgriffe 
vermindern  die  Aussicht  su  einer  Wiederholung  derselben.  Uic  Ver- 
einigung von  3—4  Kranken  in  einem  Hause  liess  bisweilen  befürch- 
ten, dass  eine  Trennung  derselben  nothwendig  sein  werde,  allein 
während  der  2  oder  3  Jahre,  dass  das  Experiment  währte,  ging 
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Alles  gut.  Jedoch  rieth  Dr.  Mitchell,  am  besten  die  Kranken  ein- 
zeln unterzubringen,  wenn  auch  2  Kranke  oft  mit  Vortheil  für  sich 
selbst  und  ihre  Wärter  sich  in  einem  Hause  vereinigen  lassen.  Wo 
diese  Zahl  überschritten  wird,  tum»!  bei  unvorsichtiger  Auswahl 
und  wenn  die  Pfleger  nicht  zu  den  vorzüglichen  gehören,  ist  Zank 
und  Unruhe  zu  besorgen,  und  weicht  die  innere  Ockonomie  leicht 
von  den  häuslichen  Gewohnheiten  des  Privathatises  ab  und  nähert 
sich  den  der  Anstalten,  was  nicht  wünschenswert  ist. 

Einige  der  aus  Asylen  in  Privatwohnungen  versetzten  Kranken 
schützten  die  ihnen  gewährte  Freiheit  hoch,  wovon  Beispiele  er- 
zählt werden,  aber  die  grosse  Mehrzahl  der  Arrnenkranken  in  Pri- 
vatwohnungen besteht  aus  Blödsinnigen,  aus  geistesschwachen  Per- 
sonen,  deren  Würdigung  der  Freiheil  nicht  so  gross  sein  kann. 
Wenn   ihnen  Freiheit,  milde  Aufsicht,  ein  gutes  Bett,  reichliche 
Nahrung  und  Kleidung  gewährt  witd,  bleibt  wenig  mehr  zu  wün- 
schen.   An  den  täglichen  Geschäften  des  Lebens  in  einem  kleinen 
Hause  werden  sie  mehr  Geschmack  finden,  als  an  dem  einer  grossen 
Anstalt.    Was  da  vorgebt,  erfassen  fie  leichter,  erregt  ihre  Theil- 
nahme,  es  beglückt  sie  das  Gefühl,  an  Allem  Antheil  zu  haben,  so- 
wie dass  sie  ihre  Persönlichkeit  nicht  verloren  haben.  Beschäfti- 
gungen und  Vergnügungen  sind  mehr  gewöhnlicher  Art  als  die  der 
Asyle,  aber  sie  sind  aus  diesem  Grunde  nicht  noth wendiger  Weiae 
die  weniger  dienlichen.    Die  Küche  des  Hauschens  bietet  eine  immer 
wechselnde  bunte  Scene  und  Tür  einen  ruhigen  Kranken,  der  von 
acuter  Krankheit  zu  unheilbarem  Blödsinn  übergegangen  ist,  lässl 
sich  nicht  leicht  ein  ansprechenderes  Plätzchen  denken  als  am  Heerde, 
wo  die  Umgebungen  natürlich  und  die  Einflüsse  heilsam  sind.  Der 
I  agesraum  eines  Asyles  wird  schwerlich  so  günstige  Bedingungen 
darbieten,  noch  geeignetere,  die  weitere  Zerstörung  des  Gemüthes 
aufzuhalten.    Erwägungen  der  Art  überkamen  Dr  Mit  schell  oft  bei 
dem  Besuche  Geisteskranker  in  Privatwohnungen  und  oft  vernahm 
er  dabei  die  Bemerkung  des  Gemeindearztes,  dass  der  Stumpfsinn 
der  Kranken  weniger  hervortrete  als  in  der  ersten  Zeit  der  Beob- 
achtung.   Dr.  Peterson  spricht  diesem  Systeme  auch  das  Wort,  und 
sieht  in  demselben  für  die  Geisteskranken  ähnliche  Vortheile,  wie 
in  der  neuerdings  in  städtischen  Gemeinden  immer  mehr  gebräuch- 
lich werdenden  Verpflegung  der  armen  Kinder,  welche  in  Gruppen 
auf  dem  Lande  in  Kost  gegeben  wejden.     Eine  Vermehrung  der 
Zahl  derartiger  Kranken  erscheint  Dr.  Mitchell  aber  nicht  wünschens- 
wert!), indem  Privathäuser  sich  niemals  als  ein  angemessener  Zufluchts- 
ort für  den  Ueberfluss  chronischer  Fülle  aus  den  Anstalten  erweisen 
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wurde.  Unter  den  vielen  Hindernissen  erscheint  das  bedeutendste 
die  natürliche  Abneigung  der  Armeninspectoren  und  der  Gemeinde- 
Aerzle  gegen  die  lästige  Mehrung  ihrer  Arbeiten  und  ihrer  Verant- 
wortlichkeit durch  die  Uebernahme  der  Besorgung  der  aus  den 
Asylen  entlassenen  Kranken.  Dessenungeachtet  betrug  die  Zahl  der 
in  Privathäusern  besuchten  Kronken,  welche  in  Asylen  verpflegt 
waren,  nicht  weniger  als  21  pCt.,  während  unter  den  neuen  Dis- 
pensertheilungen  30  pCt.  derartige  Fälle  waren.  Man  hat  sich  be- 
müht, die  mögliche  Ausdehnung  dieses  Systeme*  au  beweisen  und 
unter  den  Berufsmännern  und  im  Publicum  hat  die  wachsende  Meinung 
einige  Begründung  gefunden,  dass  ein  Theil  der  Geisteskranken  tu 
einer  gehörigen  Verpflegung  den  kostbaren  Appaiat  eines  vollkom- 
men eingerichteten  Asyles  nicht  bedürfe;  sowie  dass  Ansichten,  welche 
ihre  Gültigkeit  hatten  für  die  Bevölkerung  der  Asyle  vor  25  Jahren, 
gegenwartig  weniger  zutreffend  sind,  seit  der  Charakter  dieser  Be- 
völkerungen und  ihrer  Elemente  durch  den  combinirten  Einfluss  der 
Gesetsgebung  und  die  aufgeklärte  Behandlung  der  Geisteskranken 
wichtige  Veränderungen  erfahren  haben. 

Der  günstig  lautende  Bericht  über  die  Nichtarmen  in  Privat- 
häusern schreibt  die  befriedigende  Lage  derselben  nur  dem  zu,  dass 
diese  Kranken  durch  die  Ordre  des  Sheriff  und  die  Verordnung  des 
Board  unter  öffentlicher  Aufsicht  stehen.  Dr.  Mite  hei  constatirt  in- 
dessen, dass  die  gesetzlichen  Forderungen   in  einem  Zehntel  der 

Fälle  keine  Beachlnng  finden,  wahrend  doch  jeder  Kranke,  welcher 
bei  Fremden  sich  aufhält  und  des  Gewinns  wegen  verpflegt  wird, 

der  Inspection  unterworfen  sein  soll.  Als  Beispiel  wird  die  Insel 
Aron  erwähnt,  wo  die  Untersuchung  eine  Aniahl  Kranker  unter  die 
Jurisdiction  des  Board  und  Andere,  deren  Zustand  eine  Pflege  in 
Privathäusern  unmöglich  machte,  in  die  Asyle  führte.  Beispiele  von 
Elend,  Vernachlässigung  und  Grausamkeit  kommen  gelegentlich  unter 
der  Klasse  ^der  Nichtarmen  vor,  die  bei  Freunden  leben,  welche 
an  der  Grenze  des  Pauperismus  stehen.  Die  Besuche  werden  bei 
diesen  bedürftigen  Privat-Geisteskranken  meistens  durch  Aerzle,  Ar- 
men-Inspectoren  oder  Freunde  der  Kranken  veranlasst.  Viele  der- 
aelben  litten  an  Delirium  tremens,  welches  in  den  unteren  Stünden 
durch  das  Whiskeytrinken  veranlasst  zu  Irrsein  führt  und  Entbeh- 
rungen an  Nahrung  und  Kleidung  und  allgemeines  Elend  zur  Folge 
bat.  Bei  derartigen ,  Aufsehen  erregenden  Fällen  von  ungewöhn- 
licher Vernachlässigung  und  Grausamkeit,  die  bei  Armen-Kranken  in 
Privatwohnungen  ganz  fehlen  und  nur  bei  Nichtarmen  von  Zeit  zu 
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Zeit  vorkommen,  erleichtert  des  letzte  Amendement  des  Schottischen 
Irrenhauses  (Clause  14)  ein  wirksames  Verfahren.  Von  den  erzähl- 
ten Beispielen  betraf  ein  sehr  instructives  eine  70 jahrige  Frau,  die 
mit  9  Töchtern  allein  lebte.  In  Folge  der  getäuschten  Hoffnung  auf  eine 
indische  Erbschaft  erkrankten  alle  drei  gleichzeitig  an  gemeingefähr- 
lichem Irrsein,  welches  die  Versctsung  der  beiden  Töchter  in  Asyle 
zur  Folge  hatte.  Eine  besondere  erbliche  Anlage  war  hier  von  Ein- 
fluss:  ein  Sohn  und  eine  Tochter  waren  in  Irrsein  verstorben,  eine 
Nichte  und  ein  Enkelkind  waren  noch  irre. 

Unmittelbar  nach  der  Inspection  jeder  County  wird  eine  Grup- 
pirung  und  Classificirung  der  in  den  Specialberichten  enthaltenen 
Empfehlungen  dem  Board  eingesandt,  um  dessen  Aufmerksamkeit 
auf  die  neuen  Falle  zu  lenken.  Die  Empfehlung  der  Versetzung 
in  Asyle  kam  Dr.  Mitchell  in  14  Fällen  vor,  einer  wirksameren  Auf- 
aicht  in  7  Fällen  und  andere  Veränderungen  als  bessere  Bequem- 
lichkeiten, bessere  Schlafgelegenheit,  bessere  Räumlichkeit,  Nahrung 
und  Pflege,  Versorgung  mit  Kleidung,  Wohnungsänderungen  sind  in 
38  Fallen  angegeben  und  ßnden  bei  den  Localbehörden  mehr  oder 
weniger  ein  bereitwilliges  Gehör.  Anregungen  su  einer  wirksa- 
meren Beaufsichtigung  haben  gewöhnlich  die  Fälle  bei  jungen  blöd- 
sinnigen Frauenzimmern  gegeben,  bei  welchen  man  Eroticismus 
argwöhnte.  Mitchell  unterscheidet  zwischen  positivem  und  nega- 
tivem Eroticismus.  Wenn  der  Eroticismus  sich  positiv  zeigte,  ward 
die  Versetzung  in  ein  Asyl  empfohlen;  der  negative  Eroticismus  ist 
vielleicht  verständlicher  als  »Notwendigkeit  oder  Bereitwilligkeit 
dem  Begehren  zu  willfahren M  aufzufassen.  Fast  alle  gesunden  blöd- 
sinnigen Frauenzimmer  sind  in  diesem  Sinne  erotisch,  aber  hier 
fand  man  meistens  eine  gewöhnliche  Aufsicht  su  ihrem  Schutze  ge- 
nügend. Jedoch  kam  im  Jahre  1866  eine  Schwangerschaft  vor,  auf 
welche  bei  Gelegenheit  der  Visitation  die  öffentliche  Aufmerksamkeit 
gelenkt  wurde.  Durch  Mittheilungen  an  den  Armeninspector,  an  den 
Sheriff,  den  Staatsanwalt  und  an  die  Polizei  suchte  man  die  Vater- 
schaft darzuthun.  Die  Mutter,  eine  Blödsinnige,  aber  gesund  und 
von  reinlichem  Benehmen,  konnte  nicht  der  begehrende  Theil  ge- 
wesen sein  noch  gesetzlich  der  einwilligende,  und  eine  Beiwohnung 
mit  ihr  war  desshalb  Nothzucht.  Diese  Ansicht  gilt  aber  nicht  bei 
dem  öffentlichen  Ankläger  und  doch  ist  bei  Schwangerschaftsfällen 
der  Art  offenbar  ein  Verbrechen  begangen. 

Bei  600  Kranken  sah  Dr.  Peterson  27  Todesfälle  vorkommen, 
was  4i  pCt.  ergiebt,  von  welchen  in  einer  County  unter  70  Kranken 
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nicht  weniger  als  11  oder  16,7  pCt.  vorkamen,  vorzugsweise  be 
chronischen  körperlichen  mit  dem  Irrsein  verbundenen  Leiden. 

Der  7,  Anhang  enthält  die  vollständige  Instruction  für  den 
Armeninspector  und  für  dessen  Verfahren  in  der  Haltung  und  Ver- 
sorgung der  Armen-Irren. 

Die  angehängten  Regeln  und  Bedingungen,  unter  welchen  der 
General  Board  of  Lnnacy  die  specielle  Erlaubniis  aur  Aufnahme  von 
armen  Irren,  jedoch  nicht  über  4  gewährt,  schliessen  diesen  lehr- 
reichen Bericht. 
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Die  PBege-AnsUlt  Rheinau  im  Canton  Zürich. 

Etwas  über  eine  Stunde  unterhalb  des  Rheinfalles  bei  Schaff- 
bausen liegt  auf  einer  vom  Rheine  gebildeten  1300'  langen»  in 
der  Mitte  bis  3004  breiten,  Ineel  die  ehemalige  Benediktiner  Abtei 
Rheinau,  die  vermittelst  einer  steinernen  Brücke  mit  dem  auf 
einer  Halbinsel  befindlichen  Dorfe  gleichen  Namens  in  Verbindung 
steht 

Die  theilweise  um-  theilweise  neugebauten  Räumlichkeiten  der 
Abtei  dienen  seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  als  Pflege-  und 
Versorgungs- Anstalt  des  Kantons  Zürioh. 

Da  die  Pfleglinge  grösstenteils  Geisteskranke  sind,  werden 
die  Leser  gewies  mit  Interesse  Näheres  über  die  Anstalt  erfahren 
mögen.  — 

Zuerst  einige  Bemerkungen  über  die  Entwicklung  der  staat- 
lichen Fürsorge  für  unsere  Geisteskranken. 

Seit  der  Reformation  schon  wurden  Geisteskranke  des  Can- 
ums im  Spital,  einem  in  der  Mitte  der  Stadt  Zürich  gelegenen 
Häusercomplexe,  der  zur  Aufnahme  von  körperlichen  Kranken, 
Pfründeren,  als  Gebärhaus  etc.  bestimmt  war,  untergebracht. 

Als  1803  das  Spital  aus  seiner  Stellung  einer  städtischen 
Anstalt  tu  einer  cantonalen  erhoben  worden  war,  konnten  die 
Räumlichkeiten  allen  an  sie  gestellten  Anforderungen  nicht  mehr 
genügen.  Im  zweiten  Jahrzehent  unseres  Jahrhunderts  wurde  da- 
her in  unmittelbarer  Nähe  des  Spitals  ein  neues  Gebäude  gebaut, 
das  Irrenhaus,  das  anfänglich  zur  temporären  Aufnahme  auf- 
geregter unheilbarer  Kranken  bestimmt  war  ,  allmülig  aber  zur 
Heilanstalt  des  Kantons  wurde,  während  die  unheilbaren  Geistes- 
kranken im  Spital  blieben.    Seit  30  Jahren  schon  stellte  es  sich 
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heraus,  dass  beide  Localitäten  dem  Bedürfnisse  nicht  genügten, 
obwohl  Anfangs  der  Vierziger  Jahre  die  körperlich  Kranken  in 
das  neue  Spital  versetzt  werden  konnten.  Die  Heil-  wie  die 
Pflege  -  Anstalt  konnten  die  Aufuahmegesuche  nicht  befriedigen, 
and  bei  der  allmäligen  Ueberfüllung  der  Anstalten  stellten  sich 
unvermeidliche  Nachtheile  heraus,  die  immer  dringender  nach 
Abhülfe  riefen. 

Im  Sommer  1862  war  die  Abtei  Rheinau  durch  Aufhebung 
des  Klosters  vom  Staate  erworben  worden.  Schon  seitdem  Herbste 

1862  wurde  die  Frage  der  Verlegung  der  Pflege-Anstalt  aus  dem 
alten  Spital  nach  Rheinau  von  der  Behörde  geprüft,  am  1.  Juli 

1863  vom  grossen  Rathe  beschlossen  und  endlich  im  Juni  1864 
der  Regierung  das  zu  diesem  Zwecke  ausgearbeitete  Programm 
vorgelegt.  Im  Januar  desselben  Jahres  war  dann  auch  vom  gros- 
sen Rathe  die  Erbauung  eiuer  Irrenheilanstalt  einstimmig  be- 
schlossen worden. 

Die  im  Programm  für  Rheinau  vorgesehenen  Um-  und  Neu- 
hauten wurden  im  Wesentliohen  genehmigt  und  im  September  1864 
mit  dem  Bau  begonnen.  Zuerst  begann  der  Umbau  der  zur  Frauen- 
abtheilnng  bestimmten  Gebäude  mit  einem  Anbau  für  die  weib- 
liehen Tobsüchtigen.  Im  Mai  1865  begann  der  Umbau  des  Ad- 
ministrations  -  Gebäudes,  der  aar  Männerabtheilung  bestimmten 
Räumlichkeiten  und  ein  grosserer  Neubau  zur  Erweiterung  der 
letztern  mit  der  männlichen  Tobabtheilnng. 

Im  Jahre  1866  begannen  der  Ban  des  Waschhauses,  die  Um- 
gebungsarbelten in  den  Höfen  und  Gärten  und  die  Brunnenlei- 
tung. 1867  wurden  die  Bauten  derart  vollendet,  dass  bis  Endo 
Juni  der  Einzug  des  ärztliohea  Vorstandes  und  Ende  Juli  der 
Umzug  der  Kranken  von  Zürich  nach  Rheinau  erfolgen  konnte. 
Ende  dieses  Jahres  konnte  auch  noch  das  Waschhaus  seiner  Be- 
etimmung  übergeben  and  somit  der  Ban  als  definitiv  vollendet 
betrachtet  werden. 


Das  Areal  der  Insel,  auf  der  die  Anstalt  steht,  beträgt  etwas 
über  7\  Juchart.  Die  umgebenden  Ufer  bilden  massige  Höhenzüge, 
durch  welche  die  in  der  Tiefe  gelegene  Insel  vor  Winden  ziem- 
lieh geschützt  ist.  Wenn  dadurch  im  Winter  das  Klima  ein  ver- 
hältnissmässig  gemildertes  ist,  so  sorgt  im  Sommer  der  hier 
schon  mächtige  Rbeinstrom  für  Wechsel  und  Kühlung  der  Luft. 
Die  Lage  der  Anstalt  ist  somit  als  eine  sehr  gesunde  zu  betrach- 
ten, woxn  uoch  kommt,  dass  die  meisten  der  von  den  Kranken 
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bewohnten  Räume  gegen  Osten  gelegen  sind.    Durch  die  Lage 
auf  einer  Insel  an  sich  und  in  der  Nähe  eines  kleinen  stillen 
Dorfes,  das  von  den  grossen  Verkehrsstrassen  abgeschlossen  ist, 
ist  die  Ruhe  nnd  Sülle  der  Anstalt  und  ihrer  Umgebung  mehr 
als  gesichert.   Immerhin  trennt  uns  von  den  nächsten  Stationen 
sowohl  der  B ad i sehen  als  wie  der  Schweizer  Eisenbahn  nur  eine 
Stande  Weges.    Trots  der  Lage  der  Anstalt  im  Flusse  Bind  die 
Gebäulichkeiten  völlig  trocken.   Die  Anstalt  ist  durchgängig  mit 
Ausschluss  des  Paterres  sweistöckig.   Etwa  in  der  Mitte  der  Ge- 
bäulichkeiten einen  Seitenflügel  bildend   nnd  in  einem  rechten 
Winkel  auf  die  Hauptfront  der  Anstalt  gestellt,  steht  das  Admi- 
nistrationsgebäude. Der  Längenflügel  südlich  desselben  bildet  die 
Mäcnerabtheilung,  während  die  nördlich  davon  gelegenen  Wohn- 
räume als  Aufenthalt  der  Franen  dienen.  Durch  diese  Eintei- 
lung ist  die  Wohnung  des  ärstliohen  Directors  nnd  des  Verwalters 
so  ziemlich  im  Mittelpunkt  beider  Abtheilungen.  Die  Verbindung 
und  den  Zugang  der  verschiedenen  Räumlichkeiten  Termitteln  fünf 
Treppenhäuser,  die  denn  auch  wieder  eine  Absonderung  und  Tren- 
nung der  einzelnen  Abtheilungen  ermöglichen. 

Ich  beginne  mit  der  Beschreibung  I.  der  Männerabthei- 
lung. A.  Parterre.  Den  äusseren  Theil  des  Parterres  nimmt 
1)  die  Abtheilung  der  Nachte  Lärmenden  und  Gewalttätigen  resp. 
die  Tobabtheilung,  ein,  die  aus  einem  ISO1  langen  nnd  14'  breiten 
Corridor,  10  Isolir-Bäumen,  einem  Wärterzimmer  mit  Theeküche, 
Garderobe  nnd  Abtritt  besteht.  Eine  Zelle  hat  15—2000  Cubik- 
fuss  Raum.  Die  eine  Hälfte  derselben  ist  mit  Cement  verputzt, 
mit  Oelanstrich  versehen,  enthält  feste  Bettladen  und  eingemau- 
erte Abtritte,  die  vom  Zellencorridor  aus  geleert  werden.  Die 
andere  Hälfte  hat  bewegliehe  Bettladen,  freie  Nachtstühle,  einfach 
getünchte  Wände.  Die  Fenster  in  den  Zellen  sind  mit  D rathgit- 
tern versehen  und  in  einer  Höhe  von  6'  angebracht.  Im  Zellen- 
corridor sind  gewöhnliche  Kreuzstöoke  angebracht,  an  denen  die 
untere  Hälfte  der  Fenster  ebenfalls  mit  Dratbgittern  versehen  ist. 
Vom  Zellencorridor  führt  direct  ein  Ausgang  in  den  Tobhof,  einer 
ins  Bad  und  der  dritte  in  ein  Treppenhaus. 

Nach  innen  gegen  die  Mitte  der  Anstalt  folgt  nun  2)  die 
Abtheilung  der  Unreinen.  Auf  derselben  befindet  sich  das  Bad 
mit  Kesselraum,  ein  Wärterzimmer,  S  Schlaf säle  mit  je  4  Betten 
und  ein  Abtritt.  Von  hier  führt  wieder  ein  Ausgang  auf  den  ent- 
sprechenden Hofraum,  zwei  in  die  zunächst  liegenden  Abthei- 
lungen. 

Dieser  Abtheilung  ztinäehst  folgt  3)  die  der  Epileptiker  mit 
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einem  Tagraum,  5  Sebiafsälen  für  36  Betten,  iwei  Wirten immern 
mit  einer  Theeküohe,  S  Abtritten,  daneben  noch  ein  Raum  für 
Aafbewahrang  alter  Wäsche.  Von  dieser  Abthetlung  aus  gebt  es 
ins  Administrationsgebäude  nnd  zwar  zunächst   in  die  Küche. 

Naeh  hinten  fuhrt  eine  Thüre  direet  in  den  entsprechenden 
Hofraum  nnd  naeh  vorn  eine  in  den  vordem  Hofraum. 

B.  Ister  Stock.  Ueber  der  Tobabtheilong  und  der  der  Un- 
reinen liegt  4)  die  Abtheilung  für  ruhige  Blödsinnige  und  solche 
Kranke  mit  sndern  Formen  psychischer  Störung,  die  wegen  ihrer 
Eigenschaften  ein«  fortwahrende  Beobachtung  erfordern  (soge- 
nannte gefährliche  Kranke).  Sie  besteht  aus  einem  100'  langen 
und  14'  breiten  Corridor,  der  als  Tagraum  dient,  aus  7  Schlaf- 
sälen, in  welche  55  Betten  gestellt  werden  können,  8  Wärterzim- 
mern, Theeküebe  und  8  Abtritten.  Zu  beiden  Seiten  der  Abtei- 
lung führen  Corridore  su  den  Treppenhäusern. 

Von  da  gegen  die  Mitte  liegt  5)  die  sogenannte  Pfrundnerab- 
theilung,  auf  der  ruhige  Geisteskranke  höheren  Alters,  dann  gei- 
stesgesunde alte  Männer  und  körperlich  Kranke,  also  im  Allge- 
meinen arbeitsunfähige  Kranke  untergebracht  sind. 

Für  den  Aufenthalt  der  Kranken  dienen  3  Säle  als  Tagräume, 

7  Schlafsäle  mit  67  Betten;  ausserdem  sind  auf  dieser  Abtheilung 

8  Wärtersimmer  mit  2  Theeküchen,  das  Zimmer  des  Oberwärters, 
8  Abtritte;  2  Treppenhäuser  vermitteln  die  Commonication  dieser 
Abtbeilungen  nach  aussen. 

C.  8ter  Stock.  Ueber  der  Abtheilung  der  ruhig  Blödsin- 
nigen ist  6)  diejenige  der  unruhig  Blödsinnigen.  Sie  besteht  aus 
einem  Sa&lcorridor  mit  dem  Raumrerhältniss  des  im  lsten  Stock 
gelegenen,  3  Schlafsälen  für  je  10  Betten,  2  Wärtertimmern,  ein 
Einzelzimmer,  Theeküche  und  Abtritt.  Von  da  nach  innen  folgt 
der  Betsaal  mit  einer  Länge  ton  73  und  einer  Breite  von  35', 
in  dem  350  Kranke  bequem  Platt  haben.  Die  Männerabtbeilung 
beschliesst  nach  innen  7)  die  Abtheilung  der  ruhigen  Geistes- 
kranken in  früheren  Stadien  der  Krankheit.  Ihr  stehen  völlig 
dieselben  Räumlichkeiten  mit  derselben  Eintheilnng  zu  Gebote, 
wie  die  der  Pfründner  im  lsten  8tock. 

IL  Frauen  bau.  A.  Parterre.  Der  äusserste  Theil  des- 
selben bildet  1)  die  baulich  sbgesonderte  und  nnr  durch  einen 
bedeckten  Durchgang  mit  dem  Hauptgebäude  in  Verbindung  ste- 
hende Tobabtheilung,  die  nur  Parterregebäude  ist  In  derselben 
sind  13  Isolirräume,  1  Tagsaal,  2  Wärterzimmer,  Theeküohe  und 
Abtritt  Der  Corridor  von  130'  Länge  ist  leider  nicht  heizbar 
und  daher  im  Winter  als  Tagraum  nicht  benutzbar. 
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Dieser  Abtheilang  folgt  nach  innen  so  2)  die  AbtheUong  der 
unreinen  und  unruhigen,  in  irgend  einer  Weise  störenden  Gei- 
steskranken. Daselbst  befindet  sieh  auch  das  Bad  nebet  Kessel- 
raum. Ausserdem  sind  hier  ein  grösserer  und  ein  kleinerer  Tag- 
raum, 4  Schlafsale  für  42  Betten,  3  Garderobezimmer,  3  Wär- 
terzimmer, 2  Theeküchen,  1  Esszimmer  für  die  Wärterinnen,  iwei 
Abtritte. 

Bs  folgt  jetst  gegen  das  Mittelgebäude  su  3)  die  Abtheilung 
der  epileptischen  Frauen  mit  einem  Tagst*!  und  twei  Schlafsälen 
für  24  Betten.  Daneben  2  Wärterzimmer,  eine  Tbeeküche,  Ab- 
tritt und  mehrere  abgesonderte  Räume  zur  Aufbewahrung  von 
Holt,  alter  Wäsohe  und  sur  Garderobe. 

B.  Ister  Stock,  üeber  der  Abtheilang  der  Unreinen  ist 
4)  die  der  Idioten,  Imbecillen,  ruhiger  aber  tief  blödsinniger  und 
solchen  in  anderen  Stadien  der  Störung  befindlicher  Geisteskran- 
ken, die  eine  Beschränkung  ihrer  freien  Bewegung  und  eine  an- 
haltende Beaufsichtigung  nöthig  machen. 

Sie  haben  einen  gemeinsamen  Tagraum,  5  Soblafsäle  für  51 
Betten,  1  Wärtersimmer  mit  Tbeeküche,  2  Garderobezimmer,  Tier 
Einseizimmer,  1  Abtritt. 

Daneben  folgt  5)  die  Abtheilung  der  maras tisch  Schwachsin- 
nigen, sehr  betagter  ruhiger  Geisteskranken  und  solcher,  die  we- 
gen körperlicher  Krankheit  im  Bett  liegen  müssen.  Sie  haben 
einen  gemeinsamen  Tagraum,  1  Schlafsaal  für  9  Betten,  5  Schlaf- 
simmer  für  je  4  Betten,  1  Wärterzimmer  mit  Theeküohe,  1  Gar- 
derobe und  1  Abtritt. 

Gegen  das  Mittelgebäude  zu  schliesst  dieser  Stock  6)  die 
weibliche  Pfründnerabtheilung  ab  mit  körperlichen  Kranken,  Grei- 
ainnen  und  solchen  Geisteskranken,  die  in  ihrem  freien  Intervall 
sich  befinden.  Es  findot  sich  hier  ein  grösserer  uud  ein  kleinerer 
Tagsaal,  5  Schlafsäle,  4  Schlafzimmer  für  49  Betten,  2  Wärter- 
zimmer mit  2  Theeküchen,  1  Zimmer  für  Aufbewahrung  der  alten 
Wäsche,  1  Abtritt. 

C.  2ter  Stock.  Den  ganzern  äussern  Flügel  nimmt  7.  die 
Abtheilung  der  ruhigen  Geisteskranken  in  früheren  Stadien  der 
Störung  «in.  Die  hier  untergebrachten  Kranken  benutzeu  einen 
grössern  und  einen  kleinern  Tagraum,  ausserdem  4  grosse  Schlaf- 
säle und  2  Schlafzimmer  mit  52  Betten.  Daneben  sind  auf  dieser 
Abtheilung  2  Wärterzimmer  mit  2  Theeküchen,  dann  der  weib- 
liche Arbeitsaal  mit  der  Lingerie.  Neben  letzterer  ein  Zimmeroheu 
sum  Heissmacben  der  Bügelstähle  und  2  Abtritte.  Am  äussersten 
Ende  dieser  Abtheiluug  ist  ein  grosser,  bellor,  sohön  ausgestatteter 
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Saal,  der  zu  gemeinsamen  Festlichkeiten  and  Unterbaitangen  be- 
nutzt wird. 

Ueber  dieser  Abtheilung,  mit  ihr  dnreh  eine  offene  Treppe 
verbanden,  aaf  dem  Estrich,  sind  noch  3  grosse  Reservesäle,  die 
im  Nothfalle  als  Schlafsäle  benatzt  werden  können.  Sie  sind  so 
hell,  laftig,  sonnig,  freundlich,  so  gat  von  den  äbrigea  Abtheilun- 
gen za  trennen,  dass  sie  wohl  auch  im  Falle  einer  in  der  Anstalt 
ausbrechenden  Epidemie  als  Absonderungs -Krankensäle  benutzt 
werden  können.  Am  Ende  des  Frauenhauses  folgt  nan  8.  eiae 
Abtheilang  mit  arbeitsfähigen,  ruhigen,  aber  doch  mehr  verstörten 
Kranken,  als  sie  sich  aaf  der  vorigen  Abtheilang  finden.  Sie 
haben  einen  grössern  und  einen  kleinern  Tagsaal,  daran  6  Schlaf* 
säle  und  6  Schlafzimmer  für  65  Betten;  ausserdem  finden  sich 
2  Wärterzimmer  mit  S  Theeküchen  und  ein  Abtritt. 

III*  Administrations-Gebäade.  Im  Parterre  sind  die 
Anstaltsküche,  dann  eine  grosse,  helle,  heizbare  Halle  zum  Putzen 
nnd  Zurichten  des  Gemüses,  die  Vorrathskammern  für  Viotuslien, 
Wohnung  des  Naturalien -Verwalters,  hier  Speisemeister  genannt, 
Ksszimmer  für  das  Dienstpersonal. 

Im  ersten  Stock  ist  die  Wobnuug  und  das  Bureau  des  Di- 
reclors  und  die  Apotheke. 

Im  Sten  Stock  die  Wohnung  und  Bureau  des  Verwalters  und 
der  Conferenzsaal  za  Versammlungen  der  Behörden. 

Ueber  der  Wohnung  des  Verwalters  sind  noch  verschiedene 
Vorrath skammeru  für  Bedürfnisse  der  Anstalt 

Am  Eingang  der  Insel  zunächst  der  Brücke  ist  ein  einzeln 
stehendes  einstöckiges  Häuschen,  in  dessen  Parterreräumen  die 
Wohnung  des  Portiers,  des  Schneidermeisters  und  die  Schneider- 
werkstätte sich  beiluden,  wahrend  im  lstcn  Stock  dieWobnangen 
der  Mägde  sind  *). 

Alle  die  bisher  beschriebenen  Räumlichkeiten  befinden  Bich 
auf  der  Insel  und  bilden  die  eigentliche  Anstalt.  Die  nun  folgen- 
den sar  Anstalt  in  weiterem  Sinne  gehörigen  Gebäude  liegen  aaf 
dem  der  Insel  gegenüberliegenden  Rheinufer  und  sind  mit  ihr 
dareh  eine  Brücke  verbunden,  vom  Dorfe  jedoch  durch  eine  Mauer 
getrennt.  Es  sind  dies  die  Gemüse-  und  Obstgärten  und  Wein- 
berge der  Anstalt  im  Betrage  von  circa  35  Jucharten. 

Von  Gebäulicbkeiten  sind  anzuführen:   das  sogenannte  Gatt* 

•)  Auf  der  westlichen  Seite  der  Iusel  ist  die  ehemalige  Kloster- 
kirche, gegenwärtig  Pfarrkirche  des  Dorfes  Steinau.  Die  Kirche 
und  der  Zugang  za  ihr  ist  von  der  Austalt  völlig  abgesondert. 
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haus,  ehemaliger  Wohnraum  für  Klostergäste,  jetzt  im  Falle  einer 
Vermehrung  der  Anstaltsbewohner  als  Wohnraum  für  etwa  100 
Kranke  bestimmt,  wozu  jedoch  noch  beträchtliche  bauliche  Ver- 
änderungen nöthig  wären. 

Vorläufig  sind  im  Parterre  dieses  Gebäudes  die  Arbeitsräume 
zum  Holzsägen  und  Strohflechten,  die  Weintrotte  und  Küferwerk- 
stätte. Im  lsten  Stock  sind  die  Schlafräume  des  männlichen 
Dienstpersonals.  Im  Garten  ist  ein  Gärtnerhans  mit  der  Gärtner- 
wohnung. 

Am  äusseren  Thor  ist  die  Wohnung  des  2ten  Portiers,  daneben 
ein  Raum  zum  Holzhacken  für  die  männlichen  Kranken.  Hinter 
ihm  stehen  die  Metzgerei,  Schreinerei  und  Wagnerei.  In  deren 
Nähe  sind  die  Pferde-  und  Schweineställe,  Wagen-  und  Hols- 
remisen,  Fruchttonnen  und  sonstige  Räume  für  landwirtschaft- 
liche Zweoke. 

Etwa  100  Schritte  daron  entfernt  sind  Ställe  für  40  Kühe 
mit  Sennerei  und  Wohnung  der  Sennen.  Ausserdem  besitzt  die 
Anstalt  in  geringerer  und  grösserer  Entfernung  ton  ihr  etwa 
190  Jucharten  an  Wiesen  und  Aeckern. 

Bauliohe  Einrichtungen.  A.  Heilung,  Ventilation, 
Beleuchtung.  Im  Administrationsgebäude  und  allen  nicht  Ton 
Kranken  bewohnten  Räumen  ist  Ofenheizung  und  natürliche  Ven- 
tilation. Auf  den  Abtheilungen  ist  Luftheizung  mit  künstlicher 
Ventilation  nach  dem  System  von  Stail  und  Comp,  in  Genf.  Die 
Münnerabtheilung  wird  durch  5,  die  der  Frauen  durch  11  Oefen, 
(Caloriferee)  von  dreifach  verschiedenem  Caliber  geheizt.  Die 
Oefen  des  grössten  Calibers  heizen  einen  Baum  von  MO  F.,  die 
mittleren  von  70  F.,  die  kleinen  von  40  F.  HorisontsJausdebnung. 
Die  9  Oefen  grössten  Calibers  liegen  im  Souterrain,  die  übrigen 
im  Parterre  und  werden  theils  von  den  Corridors  theils  von  ab- 
schliessbaren  Rüumen  aus  geheizt. 

Die  Feuerung  und  Regulirung  der  Klappen  an  den  Caloriferee 
sind  der  Art  einfach,  dass  sie  von  jedem  mittelmassig  begabten 
Individuum  besorgt  werden  können.  Sie  liegen  in  der  dienst- 
lichen Aufgabe  des  Wärterpersonals.  Der  Feuerraum  ist  von 
Eisen,  frei  im  Ofen  stehend,  im  Falle  einer  Reparatur  leicht  aus 
einander  zu  nehmen.  Er  hat  in  seiner  Construction  den  Vortheil, 
möglichst  grosse  Flächeu  der  Luft  in  der  Heizkammer  darzubieten; 
die  Kamine  sind  ohne  Klappen  und  geben  dadurch  keine  Veran- 
lassung zu  Stockungen  des  Rauches.  Unter  dem  Feuerraum  ist 
eine  eigene  Vorrichtung,  um  Zug  im  Kamine  hervor  su  bringen. 
Die  in  den  Heizkammern  einströmende  Luft  wird  duroh  Canäle 


Digitized  by  Google 


Anstoltsberichtc. 


203 


oberirdisch  und  meistens  vom  Rheine  ans  hergeleitet,  wodaroh 
für  Zafabr  von  frischer,  kühler  and  feuchter  Luft  vorgesorgt 
ist.  Ausserdem  streicht  die  erwärmte  Luft  über  taglioh  wieder 
auf  tu  füllende  Wasserschichten,  durch  deren  Auftrocknen  sie  sich 
weiter  mit  Feuchtigkeit  versieht.  Von  der  Heizkammer  aus  führen 
weite  und  gerade  Canäle  in  die  einzelnen  Zimmer  und  swar  in  je 
ein  Zimmer  ein  eigener  Canal.  Mittelst  der  Klappe  an  den  Ca- 
loriferee  kann  der  Strom  der  Luft  in  die  Zimmer  beliebig  ver- 
mindert und  abgeschlossen  werden.  An  den  Mündungen  der  Heiz- 
canäle  in  den  Zimmern  sind  ebenfalls  Klappen,  die  halb  und  ganz 
geschlossen  werden  können. 

Die  Luft  in  den  Zimmern  und  Sälen  wird  der  Art  Ton  der 
aus  den  Heizcanälen  nachströmenden  gedrängt,  dass  naoh  einer 
Berechnung  des  Herrn  Profersor  Bolley  die  Zimmerluft  in  1  —  2 
8tunden  erneuert  wird*).  Dureh  ein  den  Heizoanälen  gegenüber 
angebrachtes  System  von  Evacuationscanälen  strömt  die  benutzte 
Zimmerluft  auf  die  Bodenräume,  die  allenthalben  möglichst  gut 
geschlossen  Bind  und  dadurch  .nur  geringen  Zug  entstehen  lassen. 
Aueh  an  den  Evacuationscanälen  sind  Klappen,  die  nach  Bedürf- 
nise  den  Abgang  der  warmen  Luft  reguliren  lassen. 

Beim  Gebrauch  von  trockenem  Buohenholz  zum  Heizen  wer- 
den die  Räume  im  1.  und  9.  Stock  bereits  nach  einer  Stunde 
Feuerns  hinlänglich  Wärme  haben,  im  Parterre  naoh  etwa  1\  bis 
2  Stunden  der  Feuerung.  Bei  der  in  diesem  Winter  beobachteten 
strengsten  Kälte  yon  9 — 10°  R.  haben  die  Wohnräume  am  Morgen 
nm  5 — 6fc  Uhr  noch  hinlängliche  Wärme  und  zwar  eine  mittlere 
Temperatur  von  11 — 13ÖR.,  wenn  am  Abend  zuvor  um  8i  Uhr 
mit  der  Feuerung  aufgehört  wurde. 

Es  wird  weit  mehr  Wärme  producirt,  als  nöthig  ist;  doch  ist 
die  Luft  in  den  Zimmern  überall  angenehm  und  wohlthuend. 
Allein  in  Zimmern  von  bettlägerigen  Kranken  ist  es  nöthig,  die 
Betten  wenigstens  6  —  8  F.  von  der  Heizung  entfernt  aufzustellen, 
wenn  nieht  die  an  der  Ausmündung  der  Heizcanäle  mit  einer 
Temperatur  von  60— 80°R.  ausströmende  Luft  dem  bettliegenden 
Kranken  temporär  unangenehm  werden  soll.  Ausserdem  ist  die 
Luft  frei  von  fremden  Bestandteilen  und  ohne  auffallende  Strö- 
mung. 

Was  die  Kosten  der  Heizung  betrifft,  stellen  sieh  dieselben 

*)  Mittheilungen  von  Beobachtungen  und  Untersuchungen  dieses 
Luftheizungsystems  von  Hrn.  Prof.  Bolley  in  Zürich  sind  im  13.  Bd. 
der  Schweis,  poljtechn.  Zeitschrift. 


Digitized  by  Google 


AnilaHsberichte. 


im  Durchschnitt  auf  Frs.  40 — 50  für  den  Tag,  welche  Summe  eich 
für's  nächste  Jahr  vermindern  dürfte,  wenn  einmal  die  Heizkanäle 
völlig  trocken  sind  und  zur  Heizung  mehr  getrocknetes  Holz  sa 
Gebote  steht,  als  dies  im  ersten  Jahr  der  Fall  war. 

Der  Zweck  der  Heizung  und  Ventilation  ist  durch  den  an- 
gewendeten Apparat  erreicht,  indem  genügend  Wärme  und  zu- 
trägliche Luft  den  Zimmern  zugeleitet  wird,  auch  selbst  noch  in 
den  nicht  heizbaren  Corridors  eine  mittlere  Temperatur  herrscht. 
Einen  wesentlichen  Nachtheil  hat  das  Sjstem  dadurch,  dass  ein 
grossartiger  Aufwaud  von  Kräften  zu  seiner  Anwendung  nöthig  ist. 

Ks  sind  7  Personen  zur  Feuerung  nöthig  und  wohl  eben  so 
viel  haben  genügende  Arbeit,  um  die  Klappen  in  den  einzelnen 
Zimmern  zu  reguliren  und  nur  bei  sorgfältiger  Regal irung  der- 
selben entspricht  die  Heizung  allen  Anforderungen.  Bei  der  Auf- 
stellung einzelner  grösserer  Caloriferes  im  Souterain  würde  zwar 
die  Feuerung  vereinfacht,  die  Klappenregulirung  bliebe  aber  noch 
in  gleicher  Weise  complicirt.  — 

Als  Beleucbtong&material  dient  durchgängig  Stein-  und  ge- 
wöhnliches Oel. 

B.  Abtritte.  In  den  Vorplätzen  der  Abtritte  der  Männer- 
abtheilung  sind  Pissoirs  von  Porzellan  angebracht.  Jeder  Abtritt 
ist  doppelt  und  nur  von  aussen  verscbliessbar.  Da  es  bei  unserer 
ausgedehnten  Landwirtschaft  von  Werth  ist,  die  Excretions-Stoffe 
möglichst  vollständig  verwerthen  zu  können,  sind  die  Abtritt- 
gruben insgesammt  cementrirt.  Zu  ihrer  Leerung  hat  man  eine 
mechanische  Gülleupumpe,  mit  der  ihr  Inhalt  völlig,  ohne  Übeln 
Geruch  zu  verbreiten,  entleert  werden  kann«  An  den  Gruben 
sind  Veutilationsrohre  angebracht,  welche  jedoch  nicht  vorhindern, 
dass  einzelne  Abtritte  zeitenweis  ziemlich  starken  Geruch  ver- 
breiten. 

Die  Abtritte  sind  überhaupt  eine  der  schwächsten  Seiten  in 
der  Anstalt,  woran  zum  Tbeil  das  Terrain  schuldig  ist,  das  eben 
snr  sehr  beschränkten  Raum  zur  Anlage  bot. 

C.  Treppen.  In  der  Anstalt  sind  fünf  geräumige  helle 
Treppenhäuser  zur  Vermittlung  der  Commnnication.  Die  Treppen 
sind  grösstenteils  ans  Sandstein,  die  Wände  zwischen  den  Treppen 
laufen  ausgemauert. 

D.  Die  Corridore  auf  der  Frauenabtbeilung  sind  durch- 
gängig prächtig,  12  —  15'  breit.  Im  Parterre  sind  alle  mit  Cement 
bedeckt,  die  im  ersten  und  zweiten  Stock,  mit  Tbonziegeln.  Auf 
der  Männerabtbeilung  sind  sie  ausgenommen,  da,  wo  sie  zugleich 
als  Tagräume  benutzt  werden,  nur  8'  breit. 
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E  Die  Fenster  sind  durch  aus  mit  Gittern  versehen.  Im 
Parterre  worden  die  alten  massiven  Stock gi «er  stehen  gelassen, 
die  keinen  guten  Eindruck  machen.  Im  ersten  und  zweiten  Stock 
sind  die  Gitter  durchgängig  von  recht  gefälliger  Form  und  von 
dünnen  «Stäben  zusammengesetzt.  Die  Gitter  können  alle  von  den 
Zimmern  aus  mittelst  eines  Drückers  geöffnet  werden  und  hängen 
in  Angeln.  Die  Fenster  in  den  Abtheilungen  der  Tobsüchtigen 
und  im  Corridor  der  unruhigen  Frauen  sind  nach  innen  durch 
Drathgitter  geschützt. 

F.  Küche.  Die  Küche  ist  im  Parterre  des  Administrations- 
gebäudes. 

Die  Heerdeinrichtung  stammt  von  Staib  o.  Co*  in  Genf  und 
hat  sich  gut  bewährt,  nachdem  man  mittelst  eines  eigenen  Mantels 
und  Abzugsrohrs  für  Entferung  des  Dampfes  gesorgt  hat.  Im  All- 
gemeinen wäre  der  Küche  eine  grössere  Geräumigkeit  zu  wünschen. 
Die  Heizung  erfolgt  mit  Holz. 

Gegen  den  Eingang  ist  sie  durch  einen  Anriehttiseh  und  ein 
Holzgitter  geschieden.  Hier  holen  die  Wärterinnen  der  weiblichen 
Parterreabtheilung  die  Speisen  ab,  während  die  Wärter  dieselben 
von  einem  Fenster  eines  Ganges  vor  der  Küche,  der  durch  eine 
Thüre  vom  Mittelbau  abgeschieden  ist,  in  Empfang  nehmen. 

Von  der  Küche  aus  geht  ein  Kanal  bis  in  den  zweiten  Stock, 
in  dem  mittelst  einer  Winde  die  Speisen  in  die  verschiedenen 
Stockwerke  befördert  werden,  um  dort  vom  Wärterpersonal  auf 
ihre  betreffenden  Abtheilungen  abgeholt  zu  werden. 

G.  Bade -Anstalt  Die  Lage  derselben  ist  schon  früher 
angegeben  worden. 

Die  Einrichtung  ist  von  den  Herren  Sulzer  in  Wintertbur 
und  kann  als  eine  vorzüglich  gelungene  bezeichnet  werden.  Der 
Heisswasserkessel  bedarf  nur  der  Feuerung,  regulirt  sich  ausserdem 
mittelst  Ventilen  ganz  von  selbst.  Vom  Kesselraum  aus  führen 
eiserne  Rohre  das  Wasser  in*s  Bad.  Warmes  und  kaltes  Wasser 
wird  gesondert  in  s  Bad  eingelassen;  die  Hähne  sind  nur  mittelst 
besonderer  Drücker  zu  öffnen.  In  jedem  Bade  sind  5  gusseiserne, 
innen  emaillirte  Wannen,  die  fest  im  Cementboden  stehen,  in  dem 
sie  etwa  \  Schuh  tief  eingelassen  sind.  Je  eine  Wanne  hat  eine 
Vorrichtung  zum  Tropf-  und  Douche-Bad  und  einen  Deckel,  um 
widerstrebende  Kranke  zn  flxiren.  Am  Boden  des  Bades  sind 
Abzugskanäle,  die  das  Abwasser  entfernen;  die  Wände  des  Bades 
sind  3'  hoch  cementrirt. 

H.  Wäsche.  Es  besteht  Dampfwäsche,  die  von  dem  obigen 
Herrn  Sulzer  eingerichtet  ist,  und  sich  von  den  anderen  Ein- 
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riehtnngen  dieser  Art  nicht  unterscheidet.  Das  Wascbhans  ist  an 
dem  Frauengarten  angebaut.  Die  Wasche  kann  in  einem  Tage 
trocken  wieder  abgeliefert  werden.  Der  Wasserpumpapparat  und 
die  Centrifugal-Auswindemascbinc  werden  übrigens  von  Mensohen- 
hand  in  Bewegung  geseilt 

I.  Wasserbedarf.  Das  Trinkwasser  liefert  eine  im  An- 
stalts-Rayon  liegende  Quelle  von  einer  Mächtigkeit,  dass  sie  in 
der  Viertelminute  «wischen  7  -10  Schwei*.  Maaes  Wasser  liefert, 
welche  Menge  bisher  alle  Bedürfnisse  deckte.  Mittelst  gusseiser- 
ner Bohren  wird  das  Wasser  auf  die  Insel  gebracht,  und  speiet 
daselbst  den  im  Hofraum  vor  der  Anstalt  sioh  befindlichen  laufen- 
den grossen  steinernen  Brunnen.  Ein  anderer  Zag  der  Röhren- 
leitung geht  in  die  Anstalt  und  ist  daselbst  so  vertheilt,  dass  er 
in  den  4  Treppenhäusern  der  Abtheilungen  je  einen  Brunnen  mit 
selbstschliessendem  Hahne  speist,  der  durch  einen  Druck,  der 
das  Ventil  öffnet,  einen  kräftigen  Wasserstrahl  entleert.  Ausser- 
dem sind  in  der  Gemüseballe  und  in  der  Küohe  Trinkwasser- 
röbren.  Das  Wasser  für  den  sonstigen  Bedarf  wird  mittelst 
aweier,  je  in  einer  Abtheilung  angebrachter  Pumpwerke  aus  dem 
Rhein  durch  Menschenhände  auf  den  Dachboden  befördert  und 
«war  in  swei  daselbst  befindliche  Reservoirs,  von  denen  je  eines 
den  Inhalt  von  176  Cubikfuss  hat. 

Von  diesen  Reservoirs  führen  Leitungsrohren  in  alle  Thee- 
küchen  der  Anstalt  (20  an  der  Zahl),  in  die  Bäder,  in's  Sections- 
simmer.  Ausserdem  stehen  mit  ihnen  4  Röhrenleitungen  von 
starkem  Kaliber  in  Verbindung,  die  mittelst  eines  Hebels  tu 
öffnen  und  durch  eine  Sobraube  mit  Schläuchen  in  Verbindung 
tu  bringen  sind  und  zwar  in  jedem  Stockwerk  des  Hauses,  um 
bei  Feuersgefahr  die  nöthige  Hülfe  zu  ermöglichen.  Die  Reser- 
voirs communiciren  wieder  miteinander,  so  dass  bei  Beschädi- 
gung eines  Pumpwerkes  dennoch  Wasser  auf  beide  Abtheilungen 
kommt. 

Im  Waschhaus  ist  ein  eigner  Grund wasserbrunnen,  aus  dem 
duroh  eine  Handpumpe  das  Wasser  in  den  Dampfkessel  gebracht 
wird. 

K.  Gärten.  Die  Tobsüchtigen,  Unruhigen  und  Unreinen 
und  die  Epileptischen  haben  je  einen  mit  Rasen-Anlagen  verse- 
henen und  mit  Bäumen  bepflanzten  Hof.  Alle  diese  6  Höfe  ha- 
ben jedoch  für  die  grosse  Anzahl  der  Kranken,  die  sioh  darin 
bewegen  sollen,  eine  zu  geringe  Ausdehnung,  leiden  theilweis  (die 
für  Männer)  an  Mangel  des  Schattens,  sind  schmal  und  durch 
hohe  Mauern  eingeschlossen,  so  dass  ihnen  jede  Aussicht  mangelt. 
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Die  far  die  rabigen  Geisteskranken  dienenden  Hofplatze  und 
Garten  leiden  weniger  an  diesen  Mängeln.  Für  die  bessern  nnter 
den  Geisteskranken  und  die  nicht  geistig  gestorten  Verpflegten 
beider  Gesebleehter  gemeinsam  ist  dann  noch  ein  grosser,  mit 
Kegelplat*  nnd  Schatten  spendenden  Bäumen  versehener  Rasen- 
platz zwischen  beiden  Rheinarmen  vorbanden,  der  allen  Anfor- 
derungen entspricht. 

L.  Mobiliar.  Dieses  stammt  grösstenteils  aus  dem  frühem 
Aufenthaltsorte  unserer  Kranken,  und  bietet  durch  die  Verschieden- 
heit des  Alters  und  der  Grössenverbältnisse  der  einzelnen  Stucke 
eben  keinen  recht  harmonischen  Anblick  dar.  Allein  die  Be- 
stuhlung im  Beetsaal  ist  eine  neue  und  gleichmässige.  Die  Bett- 
laden sind  durchaus  aus  weichem  Holze,  angestrichen  und  der 
Art  durch  Haken  in  den  einzelnen  Stücken  zu  befestigen,  dass 
kein  Ungeziefer  darin  wohl  entstehen  kann.  Nach  Landessitte 
haben  alle  reinlichen  Kranken  statt  der  Matratzeu  Unterbetten,  im 
Sommer  und  Winter  die  gleiche  Federdeeke  und  2  Federkissen. 
Der  allmäligen  Einführung  der  Matraren  stehen  die  Vorurtheile 
und  die  Gewohnheit  entgegen.  Für  die  Unreinen  •)  habe  ich  die 
dreistöckigen  Strohsäcke,  die  wenigstens  den  Anforderungen  der 
Reinlichkeit  genügen. 

Die  Wandungen  der  Bettladen  für  Epileptische  sind  mit  ein- 
sehiebbaren  Bretterläden  versehen,  um  das  Herausfallen  der  Kran- 
ken im  Anfalle  zu  verhindern. 

Die  Bettladenstücke  der  Tobsüchtigen  und  Zerstörungssüehti- 
gen  sind  durch  eiserne  Klammern  zusammengehalten  und  im 
Boden  fest  gemacht. 

Alle  Kranken,  denen  man  irgendwie  die  selbstständige  Be- 
sorgung der  Kleider  und  Wäsche  anvertrauen  kann ,  haben  ihren 
eigenen  Kasten  und  den  Schlüssel  dazu.  Diese  Kästen  sind  bei 
den  Frauen  auf  den  Vorbauen  der  breiten  Corridore,  ao  dass  die 
Kranken  selbe  in  nächster  Nähe  haben,  bei  den  Männern  dagegen 
auf  dem  Dachboden,  wohin  ihnen  zu  einer  gewissen  Zeit  des 
Tages  der  Zugang  geöffnet  wird. 

Kleider  und  Wäsche  der  Kranken,  die  ihre  Garderobe  nicht 
besorgen  können,  sind  in  den  bei  Beschreibung  der  einzelnen 


•)  Auf  der  Männerabtheilung  sind  10,  auf  der  Frauen  13  un- 
reine Kranke.  Ausgenommen  4  idiotische  Knaben  sind  alle  an- 
dere nur  Nachts  unreinlich  und  auch  dann  nur  11  Kranke  all- 
nächtlich, die  übrigen  7  nnr  seitenweis  unrein.  9  darunter  sind 
epileptisch. 
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Abtheiinngen  erwähnten  Zimmern  untergebracht  und  werden  vom 
Wärterperson  ale  besorgt. 

Ausserdem  steht  vor  jedem  Bette,  ausgenommen  vor  deneu 
der  Tob-Abtheilungen,  ein  eignes  Bettkästehen,  worin  die  Kranken 
Waschgegenstände  nnd  andere  Artikel  unterbringen  können.  Bett- 
lägerige Kranke  haben  Nachttischehen. 

Die  Reinigung  der  Kranken  erfolgt  -in  den  Theeküchen  und 
den  steinernen  Korridors. 

Der  Gebrauch  von  Messern  und  Gabeln  ist  ein  fast  allge- 
meiner, ausgenommen  davon  sind  nur  die  Tob-Abtheilungen  und 
theilweise  die  Bewohner  der  epileptischen  Abtbeilungen  und  die 
weiblichen  Unruhigen. 

Diese  Räumlichkeiten  also  bilden  die  Pflegeanstalt  des  Kan- 
tons Zürich.  Wenn  die  Wahl  gerade  dieser  Lokalitäten  hierzu 
manche  Nachtheile  mit  sich  führt,  ich  rechne  dahin  die  su  tiefe 
Lage  des  Gebäudes,  die  jede  Aassicht  in  die  Perne  verhindert, 
wodurch  leicht  das  Gefühl  der  Vereinsamung  erzeugt  wird,  dann 
die  für  die  grosse  Anstaltsbevölkerung  in  xu  geringem  Umfang 
zu  Gebote  stehenden  und  ungünstig  gelegenen  freien  Räume,  so 
stehen  diesen  Nachtheilen  auch  wieder  grosse  Vortheile  gegen- 
über, nämlich  der  für  eine  Pflegeanstalt  nöthige  ländliche  Cha- 
rakter und  die  dadurch  bedingte  ländliche  Ruhe  und  Stille 
nnd  die  Verbindung  der  Anstalt  mit  einer  grossartigen  Landwirt- 
schaft. 

Was  die  Anstaltsräume  an  sich  betrifft,  sind  sie  hell,  ge- 
räumig, sonnig,  also  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  in 
hohem  Grade  entsprechend.*)  Sie  bieten  die  Möglichkeit  leichter 
und  bequemer  Communication,  und  die  von  der  psychiatrischen 
Wissenschaft  geforderte  Treunung  der  gauzen  Abtheilungen  nach 
den  Geschlechtern,  so  wie  der  Theilabtheilungen  nach  den  Krank- 
heitsformen nnd  Stadien  und  den  individuellen  Eigenschaften  der 
Kranken,  war  in  der  naturgemässesten  Weise  nnd  ohne  Zwang 
durchzufahren. 

Die  Innern  Einrichtungen  der  Anstalt  sind  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Praxis  und  der  Wissenschaft  grösstenteils  ent- 
sprechend. Ich  erinnere  nur  an  die  Heizung,  Ventilation,  an  un- 

*)  Das  Minimum  des  Luftraumes,  der  für  ein  Bett  in  den 
Schlafsälen  trifft,  ist,  wenn  diu  Anstalt  einmal  gefüllt  ist,  noch 
530  Cubikfuss.  In  der  Regel  treffen  aber  auf  ein  Bett  7 — 900 
Cubikfuss  Luftraum. 
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sere  Wasserleitung,  Dampfwüsche,  Bader  etc.,  alles  Einrichtungen, 
wie  sie  sonst  nur  in  neuen  Heilanstalten  anzutreffen  sind. 

Natürlich  wird  eine  adoptirte  Anstalt  auch  ihre  schwächern 
Seiten  haben.  Jedoch  es  wäre  unpassend,  über  Rheinau  als  An- 
stalt Kritik  anzuwenden,  die  sich  mit  unwesentlichen  Dingen  be- 
schäftigt. Wenn  man  bedenkt,  das 8  der  kleine  Staat  Zürich  für 
seine  unheilbaren  Kranken  eine  solehe  Anstalt  herrichtet,  wie  sie 
Rheinau  vorstellt,  so  ist  dies  eine  Tbat  von  einer  solchen  gross- 
artigen Bedeutung,  dass  zu  deren  Beurtheilung  auch  nur  ein 
grosser  Maassstab  angelegt  werden  kann.  Und  da  fällt  dann  vor 
allem  der  Geist  der  Gesittung  und  der  Humanität  in  s  Gewicht, 
der  so  grosse  Opfer  für  seine  Aermsten  und  in  solch'  vo trefflicher 
Anwendung  bringt.  Ein  solcher  Gei  st  verdient  die  höchste  An- 
erkennung aller  Menschenfreunde  und  ihm  gegenüber  hat  Lob 
und  Tadel  von  Unwesentlichen  keine  Bedeutung  mehr. 


Anstaltsbevölkerung. 
In  14  Transporten  von  Zürich  bis  zu  der  der  Anstalt  zunächst 
liegenden  Station  mit  der  Eisenbahn,  von  der  Station  bis  in  die 
Anstalt  theils  zu  Fuss  Iheils  zu  Wagen  wurden  vom  22.  Juli  bis 
zum  7.  September  451  Kranke  und  zwar  211  Männer  und  240 
Frauen  mit  9  Wärtern  und  20  Wärterinnen  in  die  Anstalt  Rheinau 
übergesiedelt. 

Von  diesen  Kranken  wurden  aufgenommen  in  die  alte  Zürcher 
Anstalt: 


1817: 

1  Mann 

—  Frau 

1 

1820—30: 

2  - 

4  - 

6 

1831—40: 

11  - 

12  - 

28 

1841—50: 

27  - 

30  - 

57 

1851—60;: 

75  - 

90  - 

165 

1861—66: 

89  - 

95  - 

184 

Vom  Jan.  bis  Juli  1867: 

6  - 

9  - 

16 

Summa  21 1  Männer  240  Frauen  «a  451. 
Von  Anfang  Juli  bis  Eude  December  1867  wurden  inRhcinan 
direct  aufgenommen : 

14  M.    22  Fr.  a  36  im  Ganzen, 
so  dass  also  bis  zum  Jahresschluss 

225  M.    262  Fr.    487  im  Ganzen 
in  der  Anstalt  verpflegt  wurden. 

Von  diesen  Verpflegten  waren  alt:  • 
Z«lt§ehrlft  f.  PsyehUtrl«.    XXVI.  1.  u.  S  14 
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dir  u 

ift  90  Jahren 

6  M. 

Fr.,     6  im  Ganzen, 

20 — 30 

20  - 

25 

45  - 

30—40  - 

61  - 

66 

-    106  - 

40—50  - 

45  - 

66 

-    111  - 

■ 

60—60  - 

43  - 

68 

-    101  - 

60—70  - 

36  - 

46 

-      82  - 

70—80 

19  - 

11 

30  - 

80—90  - 

6  - 

1 

6 

Summa  225  M.    262  Fr.,  487  im  Ganzen. 
Der  älteste  Verpflegte,  ein  Geisteskranker,  war  88  Jahre  alt, 
die  älteste  Verpflegte,  eine  Geisteskranke,  84  Jahr  alt. 

Der  Confession  nach  gehörten  alle  Verpflegten,  3  Katholiken 
(1  M.,  2  Fr.)  auggenommen,  dem  reformirten  Glaubensbekennt- 
nisse an. 

Dem  Berufe  nach  gehörten  an: 
dem  Landwirtschaftlichen 


(Bauern,  Knechte,  Mägde)  . 

69  M. 

72  Fr., 

141  im  Ganzen, 

den    Fabrikarbeitern,  sowohl 

Arbeitern  in  als  an  Fabriken, 

d.  b.  solchen,  die  daheim  ar- 

beiten (meist  Seidenfabrika- 

15 - 

77  - 

92  - 

den  Handwerkern  

59  - 

w  m 

69  - 

dem  Hauswesen  und  den  damit 

verbundenen  Arbeiten  stan- 

den Tor  als  Hausfrauen  oder 

38  - 

38  - 

Näherinnen  waren  .... 

m 

24  - 

24  - 

Wäscherinnen  

2  - 

2  - 

2  - 

2  - 

4  - 

20  - 

4  - 

24  - 

10  - 

1  - 

11  - 

Gelehrte  Berufsarten  (Lehrer, 

8  - 

2  - 

10  - 

Militairs  

4  - 

4  - 

36  - 

34  - 

70  - 

2  - 

6  - 

8  - 

Summa 

225  M. 

262  Fr., 

487  im  Ganzen. 

Dem  Civilstando  nach  waren: 

151  M. 

184  Fr. 

335  im  Ganzen, 

ver,beirathet    .    .  . 

40  - 

33  - 

73  - 

Latus 

191  M. 

217  Fr  , 

408  im  Ganzen. 

uigmze 
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Transport    191  M.  217  Fr.,  408  im  Ganten, 
▼erwittwet  .    ...     33  -     36    -     69  - 
geschieden  ....     —   -       8    -       8  - 
unbekannt   .    .    .  1    -       1     -       2  - 

Summ»    226  M.  262  Fr.,  487  im  Ganzen. 
.  Von  diesen  Kranken  sind: 
geistig  schwach  oder  gestört  .    195  )f.  241  Fr.,  436  im  Ganzen 

geistig  gesund   30    -      21    -      51  - 

Summa    225  M.  262  Fr  ,  487  im  Ganzen. 
Die  nicht  Geisteskranken  leiden: 
an  Altersohwäche  .....       9  IL  —  Fr.,    9  im  Gänsen, 
am  körperliehen  Krankheiten  .       9  -    20    -    29  - 
an  angeborenen  Difformitäten 

der  unteren  Extremitäten    .    .       3   -    —    -     3  - 

an  Blindheit   6-1-7- 

an  Taubstummheit  .   .   .  3  -    —    -     3  - 

Summa      30  M.  21  Fr.,  51  im  Ganzen. 
Von  den  körperlieh  Kranken  litten  an  Erkrankung 

des  Gehirns  2  M.    2  Fr.,   4  im  Ganzen, 

des  Rückenmarks    .   ...     4  -     2    -     4  - 

an  Hysterie  —  -     1-     1  - 

an  Paralysis  agitans    ...   —  -     1   -     1  - 

der  Lungen  1-     1-     1  - 

dea  Magens  —  -     2    -     2  - 

der  Wirbelsäule   3    -     3  - 

des  Hüftgelenkes    ....  4    -     4  - 

des  Kniegelenkes  1    -     1  - 

der  Arthritis  deformans  .  .  1  -  3  -  4  - 
der  Hanthypertrophie     .        1  -   —   -     1  - 

Snmma     9  M.  20  Fr.,   29  im  Ganzen. 
Von  den  Geisteskranken  waren  im  Zustande  j 

1)  der  Intermission,  des  freien 

Intertalle   9  M.    12  Fr.,    21  im  Gänsen. 

2)  periodischer,  chron.  Melan- 
cholie und  melancholi- 
schen Wahnsinns    ...    16  -       12    -      28  - 

3)  circulärer  Seelenstörung  .     1  -       12    -      13  - 

4)  seeundären  Wahnsinns  bis 

Verruoktheit   33  -      68    -    101  - 

6)  Ton  Verrücktheit  bis  Blöd- 
sinn  59  -      69   -    128  - 

Latus  118  M     173  Fr.,  291  im  Ganzen. 

14* 
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6)  der  Dementia  paralgtica  pro- 
gressiva   3  11     3  Fr.,      6  Im  Ganzen, 

7)  der  Epilepsie  mit  Seelea-  • 
Störung  nnd  letzterer  aus 


32  - 

27  - 

59  - 

8)  angeborener  psychischer 

Schwäche,  Idiotie,  Imbecil- 

litat,  Cretiniamus  .... 

25  - 

33  - 

58  - 

9)  der  Dementia  primaria  .  . 

1  - 

2  - 

3  - 

10)  der  Dementia  marattica  . 

6  - 

2  - 

8  - 

11)  des  Alcoholiitnu*  chronicum 

10  - 

1  - 

11  - 

Summa  195  M.  241  Fr.,  436  im  Ganien. 


Bemerkungen  —  ad  1.  Die  21  hierher  gehörigen  Indivi- 
duen haben  seit  ihrem  hiesigen  Aufenthalt  sieh  innerhalb  der 
Breite  psyohisoher  Gesundheit  bewegt.  Anhaltend  gleichmässige 
ruhige  Stimmung,  sich  gleichbleibender  Thätigkeitstrieb,  Mangel 
an  Wahnvorstellungen  und  Sinnesdelirien,  Mangel  auffallender 
psychischer  Defecte  charakterisiren  sie. 

Sie  scheinen  zum  grössten  Theile  in  die  Klasse  der  periodisch 
und  circulair  Gestorten  zu  gehören  mit  sehr  langen  Intermis- 
sioneu. 

Auch  bei  den  unter  der  Rubrik  2  aufgeführten  Kranken  findet 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  periodischer  Verlauf  der  Störung 
statt,  indem  fast  alle  Kranke  mehrere  Woohen  relativ  psychisch 
frei  sich  zeigen,  dann  aber  wieder  ein  Stimmungswechsel  eintritt, 
nnd  die  Symptome  einfacher  Melancholie  oder  des  melancholischen 
Wahnsinns,  meist  mit  dem  Charakter  des  Verfolgungswahns  durch 
mehrere  Wochen  andauern. 

Nach  deren  Ablauf  tritt  wieder  eine  mehr  oder  weniger  lange 
Intermission  ein.  6  Kranke  sind  darunter,  bei  denen  der  melan- 
cholische Krank  hei  tsprozess  nur  in  Intermissionen  und  Exacerba- 
tionen sich  bewegt,  ohne  dass  es  bisher  zu  einer  freien  Stimmung 
je  gekommen  ist. 

ad  3.  Bei  diesen  Kranken  interveniren  ausser  den  meian- 
oholisehen  auch  ausgesprochene  hochgradige  Krankheitsanfälle  mit 
dem  Charakter  der  Manie,  dooh  kömmt  es  auch  bei  ihnen  nach 
Ablauf  der  Anfälle  zu  völliger  Intern  ission  vou  kürzerer  oder 
längerer  Dauer. 

Die  Krauken  unter  4  und  5  sind  all*  im  Stadium  secundärer 
Störung  mit  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprocheuen  Symptomen 
psychischen  Verfalles,  bei  denen  es  also  nie  mehr  zu  freien  Zwi- 
schenzeiten kOmmt. 
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ad  6.  Auffallend  ist  die  geringe  Anzahl  der  an  Dementia 
paralytica  progres».  Leidenden.  Eine  theilweise  Erklärung  findet 
dieser  Umstand  dadurch,  dasa  die  Bevölkerung  der  Anstalt  eine 
vorwiegend  ländliche  ist. 

ad  7.  Es  sind  dies  alle  mit  Epilepsie  behafteten  Kranken, 
die  in  der  Anstalt  sind.  Meistens  ist  bei  ihnen  die  Form  der 
Störung  angeborner  oder  primaerer  Schwachsinn,  der  sich  nie 
wesentlich  bisher  änderte.  Bei  einem  Drittbeil  der  Fälle  kommt 
es  aber  auch  su  periodischen  Anfällen  hochgradiger  Exaltation  in 
verschiedener  Form  von  nur  ganz  kurzer  Dauer  oder  auch  mit 
wochenlanger  psychischer  Störung. 

ad  8.  Sind  alle  Fälle  von  den  verschiedenen  Graden  des 
Idiotismus  und  Cretinismus  vereinigt,  wenn  der  letztere  Name  in 
der  Weise  gebraucht  wird,  dasa  man  ihn  anf  die  Fälle  des  schweren 
Idiotismus  anwendet,  die  auch  von  angebornen  schweren  körper- 
lichen Missstaltungen  begleitet  sind.  Es  gehörte  vielleicht  noch 
mancher  Fall  hierher,  der  unter  der  Rubrik  des  seoundaeren 
Blödsinns  aufgeführt  ist,  bei  dem  aus  Mangel  jeder  Anamnese  die 
Diagnose  mit  Sicherheit  nicht  mehr  su  macheu  war. 

ad  9.  In  einem  Falle  entstand  die  Dementia  in  Begleitung 
von  Lähmungs-Symptomen  aller  Extremitäten  aus  Onanie,  in  den 
andern  beiden  besteht  sie  neben  den  Symptomen  einer  cerebralen 
Heerderkrankung. 

ad  10.  Auch  bei  diesen  Fällen  entstand  die  geistige  Schwäche 
ohne  vorhergegangene  anderweitige  psychische  Störungen  in  Folge 
der  durch  das  Alter  bedingten  Hirnveränderungen.  Die  Kranken 
der  Rubrik  11.  waren  fast  alle  unverbesserliche  Trinker  und  theils 
zuvor  schon,  theils  in  Folge  des  Trinkens  mit  moralischen  De- 
fecten  verschiedener  Art  behaftet.  Fast  alle  kamen  in  die  Ir- 
renanstalt, nachdem  alle  andern  Mittel  fruchtlos  geblieben  waren, 
aus  der  Corrections-Austalt.  Sie  gehören  der  psychischen  Stö- 
rung nach  in  die  Form  der  Moral  insanity,  indem  die  abnormen 
psychischen  Erscheinungen  mehr  im  Gebiete  der  moralischen  als 
des  intellectuellen  Seelenlebens  sich  äussern. 

Daneben  bieten  sie  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Er- 
scheinungen chronischen  Alkoholismus  körperlicherseits  dar.  — 

Von  den  Geisteskranken  litten  an  folgenden  Compllcationen: 
#  An  Sprachstörungen  (Mangel  der 
Sprache  oder  mühsames  Her- 
vorbringen einiger  Worte  .    .    19  M.    26  Fr.,    45  im  Ganten, 
Sehstörungen  (hochgradige  Seh- 

schwäcbe  bis  Blindheit),  .    .     4  -      6    -      10  - 
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Gehörstörungen  (hochgradige 
Schwerhörigkeit  bis  Gehör- 
losigkeit   

An  Hemiplegie  

An  angebornen  Dlfformitäten 
der  untern  Extremitäten    .  . 


3  AI. 

e  Fr., 

9  im 

4  - 

1  - 

5  - 

4  - 

5  - 

9  - 

Organisation  der  Anstalt. 

Die  Oberaufsieht  über  die  Anstalt  steht  der  Spitalpflege  tu. 
Sie  hat  über  Aufnahmen  und  Entlassungen  zu  entscheiden ,  die 
Verpflegungstaxe  der  Aufgenommenen  su  bestimmen,  überhaupt 
alle  die  Organisation  der  Anstalt  betreffenden  Bestimmungen  unter 
Vorbehalt  der  Genehmigung  des  Regierungsrathes  zu  erlassen. 
Die  nächste  Aufsicht  über  die  Anstalt  im  allgemeinen  und  über 
deren  ärztliche,  landwirtschaftliche  und  ökonomische  Verwaltung 
insbesondere  übt  eine  von  der  Spital  pflege  bestellte  Aufsichts- 
kommission aus,  die  aus  dem  Präsidenten  der  Spital  pflege  und 
4  weitern  Mitgliedern  besteht,  gegenwärtig  einem  praktischen 
Oekonomen  und  Finanzmann,  8  Ae rzten  und  einem  Geistlichen. 

Den  monatlich  in  Zürich  stattfindenden  Sitzungen  der  Spital- 
pflege wohnt  der  Direetor  mit  berathender  Stimme  bei,  den  we- 
nigstens vierteljährlichen  der  Aufsichtskommission  in  Rheinau 
Direotor  und  Verwalter  gemeinsam. 

Die  Leitung  der  Anstalt  als  solcher  hat  der  Direotor,  die 
Leitung  und  Besorgung  der  Oekonomie  nach  allen  ihren  Richtun- 
gen ein  Verwalter,  dem  zur  Beaufsichtigung  der  Landwirtschaft 
im  besondern  ein  Oekonom  beigegeben  ist. 

Die  geistlichen  Verrichtungen  versehen  zwei  Geistliche  aus 
der  Nachbarschaft,  die  abwechselnd  am  Sonntag  den  Gottesdienst 
halten  und  unter  der  Woohe  einmal  die  Kranken  besuchen. 

Kellerei  und  Küferei  besorgt  ein  Kellermeister  mit  einem 
Gehülfen,  die  Verwahrung  der  Speise vorräthe  und  die  Vertheilung 
derselben  ein  Speisemeister.  Ausserdem  gehören  männlioherseits 
zum  Dienstpersonal  1)  ein  Metzgermeister,  2)  ein  Gärtner,  3)  ein 
Heizer  für  das  Waschhaus,  4)  ein  Portier,  8)  ein  Rebmann, 
6)  7  Knechte  für  die  Landwirtbsohaft.  Zum  weiblichen  Dienst- 
personal gehören  1)  eine  Weisszeugverwalterin,  2)  2  Köchinnen^ 
und  eine  Küchenmagd,  3)  eine  Waschfrau,  4)  eine  Uausmagd.  Das 
Wärterpersoual  besteht  aus  einem  Oberwärter  und  14  Wärtern, 
aus  einer  Oberwärterin  und  19  Wärterinnen,  wonach  auf  15  mann- 
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lieh«  Kranke  oin  Wärter  uud  auf  13  weibliche  eine  Wärterin,  auf 
etwa  14  Kranke  im  Gänsen  eine  Wartperson  kommt. 


Inneres  Anstaltsleben.  Die  Haus*  und  Wärterordnung 
ist  im  Gänsen  denen  anderer  Anstalten  gleich.  In  der  Praxis 
muss  in  der  Pflegeanstalt  noch  mehr  als  in  der  Heilaostalt  der 
Grandsatz  herrscheu,  erstere  in  der  mildesten  Form  ansuwenden 
und  den  Bestimmungen  derselbeu  den  möglichst  weiten  Spielraum 

Vor  allem  erwähne  ich,  dass  seit  dem  Bestehen  der  Anstalt 
Non-restraint  im  vollen  Sinne  des  Wortes  durchgeführt  werden 
konnte. 

Beschränkung  wurde  bisher  nur  in  folgenden  Formen  ange- 
wendet. Einmal  bei  swei  Kranken  (1  männlicher  und  1  weiblioher) 
wegen  permanenten  Zersupfens  der  Kleider  unter  Tags  das  je 
nach  Unständen  längere  oder  kürzere  Tragen  vou  Handschuhen, 
die  mit  Schnallen  am  Handgelenk  leicht  befestigt  sind.  Dann 
vorübergehende  Isolirung  einselner  Kranken,  die  selten  die  Dauer 
eines  Tages  überschritt.  Endlieh  andauernde  Isolirung  eines  männ- 
lichen Kranken,  der  noch  nie  das  Zusammenleben  mit  andern 
Kranken  länger  als  eine  Staude  ertrug. 

Mit  Ausnahme  des  letztern  Kranken  leben  alle  Kranken  unter 
Tag  gemeiusam  in  ihren  Tagräumen.  Während  der  Nacht  ist  es 
nöthig,  durchschnittlich  SO  Kranke  beider  Abtheilungen  isolirt 
schlafen  su  lassen.  —  Ich  habe  das  Bestreben,  den  Kranken  das- 
jenige Maass  von  Freiheit  zu  gestatten,  das  sie  su  ertragen  fähig 
sind.  Es  ist  daher  innerhalb  der  Abtheilungen  und  der  dasu  ge- 
hörigen freien  Räume  die  Bewegung  für  den  grössern  Theil  der 
Kranken  eine  ungehinderte.  Nur  je  drei  Abtheilungen  eines  Baues, 
nämlieh  die  der  Tobsüchtigen,  der  unruhigen  und  der  theilweiH 
ruhigen  Blödsinnigen,  unter  denen  die  gefährlichen  Kranken  unter- 
gebracht sind,  sind  abgeschlossen,  während  die  übrigen  Abthei- 
lungen frei  nnter  sich  und  mit  den  Hofräumen  eommunieiren 
können.  Die  Freiheit  der  Bewegung  erstreckt  sich  aber  auch  auf 
den  Verkehr  mit  der  Anssenwelt.  45 — 60  geisteskranke  Männer 
und  35—40  Frauen  haben  die  Erlaubniss  die  Anstalt  ungehindert 
verlassen  zu  dürfen,  mit  der  Nachbarschaft  su  verkehren,  daselbst 
kleine  Einkäufe  su  machen,  einen  Schoppen  zu  trinken,  oder  selbst 
Besuche  in  grösserer  Entfernung  auf  einen  und  mehrere  Tage 
und  Wochen  su  machen.  Zur  Bestreitung  solcher  Ausgaben  er- 
halten alle  Kranke,  die  einen  einigermassen  vernünftigen  Gebrauoh 
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vom  Oelde  machen  können,  alle  4  Wochen  einen  halben  Franken. 
Kranke,  die  eich  durch  besondern  Fleisa  und  gutes  Betragen  aue- 
seicbnen,  erhalten  ausserdem  eine  vierteljährliche  Gratification 
von  Fre.  2  —  6.  Wer  seine  Freiheit  nicht  missbraucht,  bat  den 
sogenannten  freien  Ausgang,  das  heisst,  das  Recht  ohne  vorher 
eingeholte  Erlanbniss  die  Anstalt  verlassen  su  dürfen.  Missbrauch 
der  Freiheit  führt  bedingtes  Ansgangsrecbt  nach  sich,  wonach  der 
Kranke  immer  zuvor  die  Erlaubniss  zum  Verlassen  der  Anstalt 
einzuholen  bat.  Oefterer  Missbraueh  führt  zum  Entzüge  der 
Freiheit.  Für  die  andern,  nur  immer  dazu  passenden  Kranken, 
linden  jeden  Sonntag,  wenn  es  das  Wetter  erlaubt,  gemeinsame 
Spaziergange  in  Begleitung  von  Wartpersonen  und  zwar  häufig 
mit  Einkehr  statt. 

Für  Aufenthalt  und  Beschäftigung  der  Kranken  im  Freien 
wird  überhaupt  nach  Möglichkeit  gesorgt  Bei  der  ausgedehnten 
Oekonomie  gäbe  es  hinlänglich  Arbeit  für  den  grösseren  Theil 
der  Kranken,  doch  ist  natürlich  nur  eine  beschränktere  Zahl 
fähig  dazu. 

Immerhin  ermöglicht  die  Unternehrouug  von  Erdarbeiten  der 
verschiedensten  Art  auch  geistig  beschränktere  Kranke  im  Freien 
zu  beschäftigen. 

Im  Allgemeinen  werden  die  Kranken  auf  folgende  Weise  be- 
schäftigt: 

Von  den  männlichen  Kranken  mit  Holsarbeit  36,  mit  Land- 
wirtschaft 34,  mit  Hausgeschäften  19,  mit  Wasserpumpen  12, 
mit  Strohfleohten  14,  mit  Gartenarbeit  5,  mit  Sandklopfen  5,  mit 
Schneiderei  6,  mit  Schreinerei-Dreherei  4,  mit  Stricken  8,  in  der 
Waschanstalt  2,  mit  Bureau-Arbeiten  3,  mit  Küferei  2,  mit  Papp- 
arbeit 2;  als  Portier  1,  als  Metzger  1,  mit  Spulen  1,  als  Uhr- 
macher 1,  als  Bote  1.    Summa  151  im  Ganzen. 

Von  den  weiblichen  Kranken  beschäftigen  sich:  mit  Stricken 
53,  mit  Spinnen  34,  mit  Nähen  29,  mit  Küchengeschüften  25,  mit 
Hausgeschäften  16,  mit  Waschen  11,  mit  Bügeln  4,  mit  Charpie- 
zupfen  12,  Spulen  3,  Endesohuharbeit  1.    Summa  188  im  Ganzen. 

Im  Sommer  lassen  sich  etwa  30  Frauen  zur  Feldarbeit  ver- 
wenden. Zu  zeitweiliger,  das  heisst  im  Ganten  unregelmässiger 
Arbeit  lassen  sich  bringen:  18  M.,  24  Fr.,  42  im  Ganzen. 

Völlig  zu  solcher  Arbeit  unfähig  sind:  56  M.,  50  Fr.  106  im 
Ganzen. 

Alle  Kranken,  die  in  den  nicht  geschlossenen  Abtheilungen 
untergebracht  sind,  also  über  die  Hälfte  derselben  haben  einen 
eigenen  Kasten  mit  Schlüsseln  zur  Vorfügung,  so  daas  sie  ihre  Hab- 
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Seligkeiten  selbst  aufbewahren  und  besorgen  können.  Wer  dies 
unordentlich  thut,  den  geschlossenen  Kasten  missbraucht,  dem  wird 
der  Schlüssel  je  nach  Umständen  für  einige  Zeit  oder  für  immer 
abgenommen  und  der  Warter  bekommt  den  Kasten  sur  Besorgung. 

Es  ist  auf  diese  Weise  den  Kranken  die  Möglichheit  geboten, 
das  Maass  sittlicher  und  intellectueller  Freiheit,  das  noch  in 
ihnen  vorhanden  ist,  praktisoh  xu  verwerthen,  sowie  die  fort- 
dauernden persönlichen  Beziehungen  mit  der  Anssenwelt  sich  tu 
erhalten. 

Ich  erlaube  mir  noch  die  Verhältnisse  unserer  Anstalt  und 
ihrer  Bewohner  vom  Gesichtspunkte  der  neuesten  Irrenpflege-Re- 
formenbestrebungen aus  xu  betrachten. 

Rheinau  ist  also  nicht  nur  Irrenpflegeanstalt,  sondern  es  dient 
auch  unheilbaren  und  solchen  Geisteskranke u  zum  Aufenthalt, 
die  arbeitsunfähig  sind,  völliger  Pflege  bedürfen;  es  ist  also  die 
Verbindung  der  Irrenpflege  mit  der  Versorgungsanstalt 

Gegen  die  Berechtigung  einer  solchen  Verbindung  kann  Nie- 
mand etwas  einwenden,  besonders  wenn  in  der  Bauart,  Einrich- 
tung und  Organisation  der  Anstalt  die  Möglichkeit  geboten  ist, 
dass  die  Kranken  beider  Kategorien  sich  gegenseitig  nicht  stören, 
und  die  denselben  xuträglicheu  Verhältnisse  gehörig  gewahrt  wer- 
den können. 

Ich  glaube  allerdings,  dass  die  der  Versorgungsanstalt  xuge- 
hörigen  Pfleglinge  nicht  der  Staatsfürsorge  übergeben  werden  sollten. 

Ich  halte  es  auch  niobt  für  zweckmässig ,  dass  davon  eine 
allsngrosse  Menge  (mehr  als  50)  in  gemeinsamen  Häusern  unter- 
gebracht werden.  Für  solche  Kranken  dienten  wohl  am  besten 
Bezirks-  und  Kreisanstalten  für  eine  Bevölkerung  von  30  bis 
50000  Seelen  berechnet.  Es  könnten  in  solchen  auch  einige  Zim- 
mer vorhanden  sein,  in  denen  andere  körperliche  Kranke  Ver- 
pflegung und  Behandlung  finden  könnten,  x.  B.  Krätze-,  Syphilis- 
Kranke,  acut  körperlich  Kranke,  die  keine  häusliche  Stätte  haben 
oder  eine  solche,  in  der  sie  die  gehörige  Pflege  nicht  finden 
können. 

Also  den  letzten  Modus  hielt  ich  für  den  besseren,  während 
der  erstere,  die  Verbindung  der  Pflege-  mit  der  Versorgungsanstalt, 
ein  jedenfalls  zu  rechtfertigender  ist.  — 

In  Versorgungsanstalten  gehörten  also  unsere  körperlich  Kran- 
ken, Stummen,  Blinden,  mit  angebornen  Difformitöten  Behafteten, 
Altersschwachsinnigen,  Altersschwachen,  die  an  Dementia  primaria 
und  %  der  an  Dementia  congenita  Leidenden,  während  die  stumpf- 
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sinnigen  Epileptiker  nur  ausnabmsweiee  dorthin  passen,  da  inter- 
cnrrirende  Zornanfälle,  tiefere  Störungen  des  an  sieh  schwachen 
Bewußtseins  und  dadurch  anhaltendes  Störendwerden  fast  aus- 
nahmslos bei  denselben  vorkommen. 

Im  Durchschnitt  unter  unsern  auf  500  gerechneten  Anstalts- 
bewohnern würden  etwa  120  (60  Männer,  60  Frauen)  dortbin  ge- 
hören. 

Bs  blieben  also  noch  380  Kranke  für  die  Irreopflegeanstalt 

In  solohe  Häuser  will  Griesinger*)  nur  arbeitsfähige  oder 
strenger  nur  arbeitende  Kranke  bringen;  denn  p.  33  heisst  es, 
dass  dort  alle  arbeiten  müssen,  Arbeitsunfähige  oder  es  werdende 
dem  Versorgungshause  zugehören,  P.  31  will  er  aber  in  der  ge- 
schlossenen Anstalt  auch  solche  Geisteskranke  beherbergen,  welche 
wegen  körperlicher  Krankheit  etc.  eine  besondere  Pflege  bedürfen, 
ohoe  doch  dem  Versorgungshause  anheimfallen  zu  könneu. 

Doch  abgesehen  von  den  Krauken  der  letztern  Art  wird  man 
in  der  Pflegeanstalt  auoh  immer  noch  eine  Anzahl  aus  andern 
Gründen  nicht  arbeitender  Kranken  finden. 

In  der  Pflegeanstalt  blieben  also  die  periodisch  und  eireulair 
Gestörten,  die  an  den  secundüren  Stadien  der  Geisteskrankheit 
Leidenden,  die  mit  Moral  insanity  Behafteten,  die  Aufgeregten 
mit  Dementia  congenita  und  Dementia  paralytica%  die  epileptischen 
Geisteskranken.  Von  diesen  nnn  sind  es  80  —  30  Männer  und 
60  Frauen  ,  die  sich  nicht  beschäftigen.  Etwa  20  davon,  5  Män- 
ner, 15  Frauen,  möchten  noch  mit  mehr  oder  weniger  Unbequem- 
lichkeiten in  die  Versorgungsanstalt  untergebracht  werden  können, 
obwohl  bei  mehreren  Ton  diesen  zeitweilige  Zurückversetzungen 
in  die  Irrenanstalt  in  wahrscheinlichster  Aussicht  stünde.  Die 
Uebrigen  gehören  durchaus  in  dieselben. 

Etwa  25  —  14  Männer,  11  Frauen  —  sind  durch  Alter  oder 
körperliche  Unbeholfenheit  unfähig  cur  Arbeit.  Die  andern  35 
sind  Arbeitsverweigerer  ans  System  oder  es  sind  zu  plötzlichen 
Gewalttaten,  raffinirten  Fluchtversuchen  der  Art  angelegte  Indi- 
viduen, dass  man  ihnen  nach  Möglichkeit  jede  Gelegenheit  dazu 
nehmen  will. 

Mit  einem  noch  stärkeren  *  Apparat  von  Auf  sichtspersonal 
liesse  sich  noch  Mancher  vielleicht  zur  Arbeit  bringen,  doch 
wären  die  Opfer  zu  diesem  Zweck  wohl  tu  gross. 

Wenn  auch  die  Kranken  hiesiger  Anstalt  duroh  den  früheren 
Aufenthalt,  woselbst  ihnen  vielfach  die  Gelegenheit  zur  Beschäf- 

•)  Arohiv  für  Psychiatrie  etc.  I.  1. 
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tigung  abging,  nicht  so  reebt  an  Arbeitsamkeit  gewöhnt  sind,  so 
sind  sicher  noch  manche  Anstalten,  in  denen  diese  Verhältnisse 
noch  ungünstiger  sind. 

Unter  allen  Umständen  aber  wird  in  der  Pflegeanstalt  stets 
eine  grössere  Anzahl  nicht  arbeitender  Kranken  nntergebraobt  sein. 

Von  den  300  arbeitenden  Kranken  köonen  ohne  Anstand 
40—50  Männer  nnd  20—30  Frauen  mit  der  Feld  -  und  Gartenarbeit 
beschäftigt  werden.  Natürlich  leistet  nicht  Jeder  das  Gleiche, 
aber  Jeder  leistet  doch  wenigstens  etwas  Ausgiebiges.  Immerhin 
sind  aber  nnter  den  arbeitenden  Kranken  überhaupt  28  Männer 
nnd  26  Frauen  mit  einer  solohen  Arbeitsleistung,  dass  ihre  Ver- 
richtungen denen  von  27  rüstigen  Arbeitern  gleichkommt,  nach- 
dem ihre  Arbeitszeit  eben  auch  die  Hälfte  der  für  jene  übliohen 
Arbeitszeit  erreicht  Im  Nothfalle  füllt  aber  auch  die  Hälfte  von 
ihnen  den  Platz  eines  wirklichen  Arbeiters  aus.  —  Von  den  360 
Kranken  also,  für  die  wir  die  staatliche  Aufsicht  und  Verpflegung 
für  nothwendig  halten,  gehören  die  60  nicht  arbeitenden  unbe- 
dingt in  die  geschlossene  Anstalt. 

Von  den  übrigen  300  arbeitenden  Kranken  glaube  ich,  dass 
die  eine  Hälfte  die  geschlossene  Anstalt  nöthig  hätte,  während 
für  die  andere  Hälfte  irgend  eine  freiere  Verpflegungsform  zu- 
lässig  wäre. 

Ich  würde  mir  dieselbe  nnter  den  nöthigen  Bedingungen  wohl 
durchzuführen  getrauen. 

Ich  würde  ohne  Bedenken  von  unsern  60  —  80  zum  Feldbau 
geeigneten  Kranken  40  auf  das  von  der  Anstalt  abgesonderte  Gut 
bringen,  und  daselbst  unter  der  Aufsicht  unseres  Oekonomen  ihrer 
Beschäftigung  obliegen  lassen.  Es  Hessen  sich  wohl  noch  10  bis 
20  weitere  Kranke  heranziehen  für  eine  solche  Verpflegung,  so 
dass  noch  etwa  100  übrig  blieben,  die  für  eine  agricole  Verpfle- 
gung nicht  passen,  aber  auch  die  geschlossene  Anstalt  nicht  un- 
bedingt nöthig  haben.  loh  bin  überzeugt,  dass  die  Meisten  von 
ihnen  für  das  familiale  System  passten. 

Die  familiale  Verpflegung  ist  eine  doppelte,  indem  einmal  die 
Kranken  überhaupt  ausser  der  Anstalt  bei  Privaten  im  Lande  um- 
her untergebracht  sind  nnd  dann  mit  ersteren  in  keiner  weiteren 
Verbindung  stehen.  Oder  die  Kranken  sind  bei  Privaten  in  solcher 
Nähe  einer  Anstalt  untergebracht,  dass  deren  Verpflegung  von  den 
Anstaltsärzten  überwacht  werden  kann. 

lob  glaube,  dass  die  erstere  Art  der  familialen  Verpflegung 
von  vorn  berein  für  die  hiesigen  Verbältnisse  auszusohli essen  ist, 
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wenn  auch  dieses  System  anderswo  (wie  f.  B.  in  Schottland)  mit 
Erfolg  ausgeübt  wird. 

Wenn  man  weiss,  mit  welchen  Schwierigkeiten  es  verbunden 
ist,  Geistesschwache  und  Gestörte  privatim  hier  unterzubringen, 
hieraus  allein  schon  können  die  Schwierigkeiten  der  familialen 
Irrenverpflegung  dieser  Art  einleuchten.  Und  sind  solche  endlich 
einmal  untergebracht,  dann  möchte  man  untersuchen,  wie  sie  unter* 
gebracht  sind,  und  ob  nicht  der  Aufenthalt  in  einer  geschlossenen 
Anstalt  gegenüber  einer  tolehen  Verpflegung  in  freieston  Ver- 
hältnissen nicht  nur  an  sich,  sondern  auoh  eine  von  den  Ver- 
pflegten selbst  anerkannte  Wohlthat  ist. 

Ueberhaupt  ist  diese  Art  der  Verpflegung  von  den  Irrenärzten 
schon  lange  praktisch  ausgeübt,  also  von  vornherein  principiell 
anerkannt  worden,  indem  ja  aus  Irrenanstalten  alljährlich  genug 
ungeheilte,  unheilbare  Kranke  entlassen  werden  in  der  Hoffnung, 
dass  selbe  in  Familien  leben  können.  Die  Meisten  von  ihnen 
kommen  wieder  in  dio  geschlossene  Anstalt  zurück  und  «war  naeh 
meiner  Erfahrung  kommen  sie  nicht  ungern  zurück. 

Wenn  man  dazu  noch  den  Zustand,  in  dem  sie  die  Anstalt 
verlassen  haben,  mit  dem  vergleicht,  in  dem  sie  wieder  in  die- 
selbe zurückgebracht  werden,  so  fällt  der  Vergleich  wohl  grössten- 
teils zn  Gunsten  der  Anstalt  ans,  so  dass  der  Irre  der  Irrenanstalt 
denn  doch  nicht  als  der  schlimmere  erscheint  gegenüber  dem  der 
freien  Verpflegung. 

Es  erübrigt  also  noch  dio  zweite  Form  der  familialen  Ver- 
pflegung, nämlich  die  irrenärztlich  organisirte,  überwachte  und 
geleitete,  die  in  Verbindung  mit  einer  Anstalt  stehende.  Bedürfte 
die  Ausführung  derselben  nur  eines  organisatorischen  Talentes,  so 
wäre  die  Sache  allerdings  einfach  genug.  Doch  auch  Gheel  ist 
nioht  das  Werk  solcher,  sondern  es  ist  die  allmälig  reifende 
Fruoht  eines  Jahrhunderte  dauernden  Wachsthums  und  Entwickeins. 
Die  grossartigen  dort  gemachten  Erfahrungen  aber  darf  und  kann 
die  Psychiatrie  nicht  unberücksichtigt  lassen.  Sie  werden  früher 
oder  spater  eine  Modifikation  der  bisherigen  Verpflegungsart  der 
Geisteskranken  nach  sich  ziehen.  Die  Irrenärzte  haben  die  drin- 
gendste Pflicht,  dieselbe  vorzubereiten,  statt  sich  in  einen  unfrucht- 
baren Kampf  hinsichtlich  einer  Frage  einzulassen,  die  die  Erfah- 
rung schon  entschieden  hat. 

Ich  habe  schon  oben  angeführt,  dass  100  meiner  Kranken 
ohne  Anstand  in  Familien  verpflegt  werden  könnten,  insofern  eine 
irrenärztliehe  üeberwachung  derselben  stattfände. 

Ich  bin  auch  überzeugt,  dass  deren  Kräfte  bei  den  vertchie- 
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denen  Vorkommnissen  einer  Hanshaitang  noch  nützlicher  za  ver- 
werthen  wären,  als  es  in  der  Anstalt  der  Fall  ist. 

Ueber  die  praktische  Durchführung  der  Sache  unterlasse  ich 
es,  meine  Meinung  anzuführen,  da  eine  solche  Ton  Umständen 
ab  hingt,  über  die  der  Irrenarzt  nicht  verfügen  kann. 

Ich  wollte  im  Vorhergehenden  nnr  meine  Uebereinstimmung 
mit  dem  Satze  anzeigen,  das*  die  jetzigen  Bewohner  der  Irren- 
Anstalten  durchaus  nicht  alle  der  geschlossenen  Anstalt  bedürfen, 
dass  es  Verhältn  isse  giebt,  in  denen  sie  für  sich  nnd  für  andere 
TOrtbeilhafter  unterzubringen  wären. 

Nach  obigen  Auseinandersetzungen  nämlioh  haben  Ton  500 
Kranken,  wie  sio  hier  untergebracht  sind,  allein  etwa  220  die  ge- 
schlossene Anstalt  nöthig. 

Zorn  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Anzahl  der 
Irren  in  unseren  Kanton  und  über  das  Verhältniss  der  staatlichen 
Fürsorge  zu  derselben.  Die  letzte  Zählung  der  Geistesschwachen 
und  Geisteskranken  war  im  Jahre  1851,  uud  ergiebt  nach  einer 
Zusammenstellung  eine  Anzahl  von  1252  Krauken,  wovon  über 
zwei  Fünftel  der  Rubrik  der  Dementia  congenita  oder  doch  der 
vor  dem  8ten  Lebensjahr  erworbenen  angehorten,  nämlich  510. 
Nimmt  man  angeboren  Geistesschwache  und  Gestörte  zusammen, 
so  traf  damals  1  Geisteskranker  auf  200  Geistesgesunde,  während 
es  Bezirke  gab,  in  denen  das  Verhältniss  noch  weit  ungünstiger 
war.    Z.  B.  traf  in  einem  Bezirk  1  Kranker  auf  110  Gesunde*). 

Nimmt  man  das  Verhältniss  der  Geistesgestörten  allein,  so 
traf  1  Geisteskranker  auf  337  Einwohner.  Jedenfalls  ist  es  sicher, 
dass  nicht  zu  viel  Kranke  in  der  damaligeu  Zählung  aufgenommen 
wurden.  Ebenso  wird  der  Canton  Zürich  kaum  eine  Ausnahme 
bilden,  und  nicht  wie  die  andren  Staaten  wenigstens  in  einem  der 
Bevölkerung  überhaupt  entsprechenden  Verhältnisse  in  Betreff  der 
Anzahl  der  Geisteskranken  und  Geistesschwachen  zugenommen 
haben.  Man  darf  daher  als  höchst  wahrscheinlich  annehmen,  dass 
das  gegenwärtige  Verhältniss  der  Kranken  zu  den  Gesunden 
wenigstens  ein  der  früheren  Zählung  entsprechendes  sei. 

Es  wäre  demnach  gegenwärtig  ihre  Anzahl  etwa  1500.  — 
Von  diesen  sind  gegenwärtig  der  frühern  Angabe  gemäss  436  in 
Rheinau  untergebracht  und  können,  bis  die  Anstalt  einmal  gefüllt 


•)  Nach  Dr.  Zinn  (die  öffentliche  Irrenpflege  im  Canton  Zürich) 
trifft  1  Kranker  auf  192  Gesunde  im  ganzen  Canton;  in  jenem 
Bezirk  nach  ihm  1  Kranker  auf  119  Gesunde.  — 
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ist,  480  aufgenommen  werden,  insofern  in  bisheriger  Weise  bei 
der  Aufnahme  auch  nur  körperlich  Kranke  berücksichtigt  werden. 

Nach  Vollendung  der  Heilanstalt  kann  man  etwa  200  rechnen, 
die  ans  dem  Canton  darin  Aufnahme  finden  können,  so  dass  zu 
dieser  Zeit  der  Canton  Zürich  680,  also  noch  nicht  die  Hälfte 
seiner  Geistesschwachen  und  Geisteskranken  in  Anstalten  ver- 
sorgen kann. 

Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Zahl  ffir  eine  längere  Reihe  von 
Jahren  genügen  wird.  Es  wird  wohl  in  nicht  zu  ferner  Zeit 
Rheinau  ausschliesslich  von  Geistesalienirten  in  Ansprnoh  genom- 
men werden.  Ja,  man  wird  zuletzt  zu  den  verschiedenen  andern 
Formen  der  Irrenverpflegung  übergehen  müssen,  um  den  Anf- 
nahmsgesuchen  entsprechen  zu  können. 

Es  kamen  in  den  letzten  9  Monaten  etwa  180,  also  durch- 
schnittlich im  Monat  20  Aufnahmsgesuche  für  Geistesschwache 
oder  unheilbare  Geisteskranke. 

Es  betreffen  diese  Gesuche  fast  ausschliesslich  die  ärmeren  Be- 
wohner des  Cantons,  so  wie  auch  die  gegenwärtige  Anstaltsbe- 
völkerung grösstenteils  diesen  Kreisen  angehört,  da  der  wohl- 
habendere Theil  der  Bevölkerung  meistens  für  seine  Kranken  zu 
aussercantonalen  Anstalten  seine  Zuflucht  nimmt.  Man  kommt 
diesen  Thatsachen  nach  gewiss  nicht  zu  weit,  wenn  man  annimmt, 
dass  mit  der  Zeit  der  Canton  für  1000  Geistesschwache  und  Geistes- 
kranke Unterkommen  und  Versorgung  zu  schaffen  hat,  also  für 
\  seiner  geistesgestörten  Bevölkerung. 

Es  erscheint  diese  Summe  zwar  im  ersten  Augenblick  sehr 
gross,  doch  ein  Staat,  der  eine  solohe  Summe  für  das  Irrenwesen 
ausgegeben  hat,  wie  der  Canton  Zürich,  wird  auch  den  Anfor- 
derungen und  Bedürfnissen  seiner  Bevölkerung  völlig  gerecht  wer* 
den.  Uebrigens  stände  er  auch  dann  noch  nicht  in  dieser  Be- 
ziehung allein  da. 

So  waren  1858  in  Belgien  von: 
6451  Geisteskranken  4420; 

in  England  1865  von: 

44695  Geisteskranken  29425; 

in  Schottland  von: 

8207  Geisteskranken  C515; 

in  Irland  von: 

16399  Geisteskranken  8485; 

in  Hamburg  von: 

1100  Geisteskranken  S00  in  Anstalten  versorgt. 
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Und  doch  ist  selbst  in  diesen  Staaten  den  Bedürfnissen  der  Irren- 
Versorgung,  nie'  t  völlig  genügt.  Noch  ertönen  dort  Klagen  auf 
der  einen  Seite  wegen  Ueberfüllung  der  Anstalten,  auf  der  andern 
wegen  Nichtaufnahme  von  Geisteskranken.  — 

Es  ist  nun  einmal  die  Irrenpflege  eine  der  Art  wichtige  so- 
ciale nnd  nationalökonomische  Frage,  dass  ihrer  Lösung  sich  kein 
Calturstaat  entziehen  kann,  und  es  gehört  zu  der  nächsten  und 
höchsten  Aufgabe  der  Irrenärzte,  das  Möglichste  beizutragen,  dass 
diese  Lösung  in  einer  für  Staat  und  Privaten  am  wenigsten  drücken- 
den Weise  erfolge. 


Gru  n  driss 
der 

Pflege  -  Anstalt  Rheinau 


A.  AdministrationsgcbSude. 
s.  Küche. 

B.   Männer-Abtheilung.       C.  Weiber-Abtheilung. 


b.  Tobsüchtige.  e.  Tobsüchtige. 

c.  Unreine  mit  Bad.  f.  Unruhige  und  Unreine  mit  Bad. 

d.  Epileptische.  g.  Epileptische. 

D.  Waschhaus.  E.  Portierhaus. 

Anmerkung.  Die  mit  (')  bezeichneten  Buchstaben  sind  die  Spa- 
zierhöfe für  die  Bewohner  der  mit  den  gleichen 
Buchstaben  bezeichneten  Abtheilungen. 
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Der  psychiatrische  Verein  zu  Berlin  —  hielt  am  15.  December  a.  pr. 
seine  fünfte  Sitzung  unter  persönlicher  Theilnahme  der  Coilegcn 
Boettger,  e.  Gellhorn,  Hecker,  Ideler ,  Laehr,  Levinstein,  Liepelt, 
Müller ,  Notel,  Schroeter  und  Sponholz.  Der  Vorsitzende  gedachte 
zunächst  des  grossen  Verlustes,  den  der  Verein  sowohl  als  die 
Psychiatrie  überhaupt  durch  den  Tod  zweier  Mitglieder,  des  Geh. 
Raths  Dr.  Griesinger  und  Director  Dr.  Kern,  erlitten  habe,  widmete 
ihrem  Andenken  ehrende  Worte  und  forderte  die  Anwesenden  auf, 
sich  von  ihren  Sitzen  zu  erheben. 

Als  Geschenk  war  vom  Medicinalrath  Dr.  Kelp  aus  Wehnen  ein- 
gegangen dessen  Uebersetzung  der  Vorträge  Erichsens  „über  die 
Verletzungen  der  centralen  Theile  des  Nervensystems,  vorzüglich 
durch  Unfälle  auf  Eisenbahnen."  Der  Vorsitzende  beauftragte  den 
Secrctair,  Herrn  Kelp  den  Dank  des  Vereins  auszusprechen  und 
übergab  das  eingegangene  Werk  dem  Journal-Zirkel.  In  Bezug  auf 
letaleren  wird  eine  geeignete  Auswahl  der  zu  vericndenden  Jour- 
nale getroffen. 

Dr.  Bottger  theilte  hierauf  einen  Fall  von  Irreaein  nach 
Bleiintoxication  mit: 

Herrmann  Ä,  41  Jahr  alt,  Zimmermalcr,  stammt  aus  einer  Fa- 
milie, in  welcher  Geistesstörungen  zeither  nicht  vorgekommen  sind. 
—  Sein  Vater  war  ein  Sonderling,  war  aber  physisch  gesund,  ebenso 
seine  Mutter;  letztere  lebt  noch.  —  Patient  erlernte  die  Stuben- 
malerei  in  seiner  Heimath,  ging  fpftter  nach  Berlin,  und  besuchte, 
während  er  daselbst  conditionirtc,  die  Kunstakademie;  ausserdem  be- 
schäftigte er  sich,  sein  nicht  unb«  deutendes  musikalisches  und  Sprach- 
talent daselbst  auszubilden.  Von  Berlin  ging  Pat.  nach  Magdeburg 
und  beschäftigte  sich  daselbst  mit  Portraitiren  und  Ausführung  ein- 
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zelner  grösserer  Bilder,  die  jedoch  sich  über  das  Niveau  des  Ge- 
wöhnlichen nicht  erhoben.  —  Inzwischen  starb  der  Lehrherr  des  S. 
in  Egeln  nnd  da  die  Aussichten  daselbst  günstig  schienen,  siedelte 
Patient  dahin  über  und  betrieb  neben  der  Ocl-  „auch  die  Decorations- 
malerei".   Anfangs  blühte  das  Geschäft,  allmählich  wurde  es  durch 
Concurrenz  etwas  geschmälert,  jedoch  nicht  so,  dass  Patient  nicht 
mit  seiner  Familie  (er  hatte  sich  inzwischen  verheirathet  und  war 
Vater  zweier  Kinder)  sein  gutes  Auskommen  gehabt  hätte.  —  Im 
Jahre  1864  stellten  sich  einige  Mal  leichte  Verdauungsstörungen 
ein,  die  bei  einer  entsprechenden  Behandlung  jedoch  leicht  achwan- 
den, sonst  war  Pat.  völlig  gesund.  Im  Frühjahr  1865  bekam  £.  den 
Auftrag,  den  Gasometer  in  Egeln  zu  streichen.  Die  dazu  verwandte 
Farbe  bestand  aus  Mennige  und  da  die  zu  streichende  Fläche  eine 
sehr  grosse  war,  brachte  S.  tagelang  mit  der  Arbeit  in,  die  über- 
dies bei  hoher  äusserer  Temperatur  und  unter  sehr  unvollkommenem 
Luftzutritt  stattfinden   musste.  —  Bald   danach  stellten  sich  Ver- 
dauungsstörungen, Verstopfung,  Druck  und  Schmers  im  Unterleib 
ein  und  nach  4 wöchentlichem   Bestehen    dieser  Symptome  begann 
der  Kranke  eine  auffällige  Aenderung  seiner  Stimmung  zu  zeigen. 
Der  sonst  gesellige  umgängliche  Mensch  wurde  stiller,  begann  sich 
mehr  Zurücksusieben,  er  wurde  mürrisch  und  reizbar,  so  dass  ihn 
die  unbedeutendsten  Aergernisse  des  täglichen  Lebens   sehr  auf- 
regten. Patient  begann  sich  darüber  xu  äussern,  dass  er  nicht  mehr 
mit  seiner  Familie  auskommen  könne,  er  müsse  mit  dieser  verhun- 
gern, zeigte  beträchtliche  Präkordialangst  und  trug  sich  mit  Selbst- 
mordgedanken. Kurzum,  ea  zeigten  sich  die  Symptome  einer  activen 
Melancholie,  welche  sich  rasch  erheblich  steigerten.    Nahrung  nahm 
Patient  unregeltnässig  und  nur  wenig,  ausserdem  klagte  er  oft  über 
grosses  Kältegefühl  und  Zusammmenschnüren  des  Unterleibs.  All- 
mählich zeigte  sich  immer  grössere  Schlaffheit  und  Unthätigkeit  und 
da  Patient  nunmehr  auch  jede  ärztliche  Behandlung  energisch  von 
sich  wies,  wurde  seine  Unterbringung  in  das  Asyl  Carlsfeld  be- 
schlossen, wo  er  am  13.  Juli  1866  eintref. 

Statu»  praesens.  Patient  ist  von  mittelgrosser  schlanker  Statur  und 
leidlich  gut  genährt.  Schädel  wohl  gebildet.  Gesichtsfarbe  etw  as  kachek- 
üsch,  gelblich.  Wangen  und  Augenlieder  etwas  geröthet.  Sinnesorgane 
gesund.  Das  Zahnfleisch  zeigt  an  den  Zahnrändern  einen  massigen  schiefri- 
gen  Belag,  wie  man  ihn  bei  Bleiintoxication  zu  finden  pflegt,  desgleichen 
ist  auch  der  Atbem  von  üblem  Gerüche.  Die  Zunge,  welche  gerade 
herausgestreckt  wird,  ist  in  ihren  hinteren  Partieen  schwach  weiss  - 
lieh  belegt.  Schwacher  Rachencatarrh. 
Hals  und  Brust  völlig  normal. 
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Bauch  durchaus  tympanitischen  Ton  zeigend.  Leber  and  Milt 
ohne  Abnormitäten.  Bauchdecke  aufgetrieben,  hart,  bei  Druck  nicht 
schmerzhaft.  — 

Im  ganzen  Wesen  des  S.  zeigt  sich  eine  grosse  Schlaffheit  und 
Schwerfälligkeit;  auch  seine  psychischen  Functionen,  sein  Denken 
ist  ein  langsames;  sein  Gedächtniss  scheint  an  Schärfe  verloren  zu 
haben.  Grosse  Neigung  zum  Schlaf  and  zum  Ruhen;  jeder  Thätig- 
fceit  abhold  liegt  Patient  meist  auf  dem  Sopha  und  ist  nur  mit 
Mühe  dazu  zu  bewegen,  sich  irgendwie  etwas  zu  beschäftigen. 
Häufige  Klagen  Aber  Kopfweh,  äusserst  hartnackige  Stuhlverstopfung, 
so  dass  Entleerung  nur  durch  Laxantien  und  Clysmata  zu  erzielen 
sind.  Gebrauch  von  Scnnainfusen  und  dem  Decoct.  cort.  rhanrat. 
—  In  dem  beschriebenen  Zustande  verblieb  Patient  fast  2  Monate, 
dann  begann  sich  »allmählich  eine  grössere  geistige  Regsamkeit  zo 
zeigen.  Der  Kranke  wurde  umfänglich,  arbeitete  ab  und  zu,  und 
klagte  seltener.  —  Körperliche  Bewegungen,  Arbeilen  im  Freien, 
z.  B.  llolzsägen,  Gartenarbeit  etc.,  gleichzeitig  aber  auch  Wiederauf- 
nahme der  früher  von  ihm  so  eifrig  geübten  Musik  und  des  Zeich» 
nens  beschäftigten  den  Patienten  abwechselnd;  er  begann  Sehnsucht 
nach  seiner  Familie  und  nach  geregelter  ThStigkeit  zu  zeigen  und 
so  war  es  möglich,  dass  am  4.  Decembcr  1865  der  Versuch  seiner 
Entlassung  gemacht  werden  konnte.  —  Leider  war  die  erzielte 
Besserung  von  kurzer  Dauer;  Patient  verfiel  daheim  wieder  in  den 
alten  Zustand,  es  traten  Aufregungszuslftnde  ein,  welche  die  Unier- 
bringung des  Patienten  in  die  Provinzial -Anstalt  zu  Halle  nöthig 
machten.  —  Daselbst  verschlechterte  sich  Patient  allmählich,  er  ver- 
fiel in  Blödsinn  und  starb  im  Laufe  vorigen  Jahres. 

Der  mitgetheilte  Fall  veranlasste  mich  zu  einer  genauem  Revision 
der  sonst  zugänglich  in  der  Literatur  verzeichneten  Beobachtungen  und 
es  ergab  sich  daraus  ungefähr  Folgendes: 

Sämmtliche  Fälle  oder  wenigstens  die  grosse  Mehrzahl  zeigt 
ein  Krankheitsbild,  welches  dem  einer  Dement,  paralytica  täuschend 
ähnlich  ist.  —  Die  Prodromen  zogen  sich  oft  lange  Zeit  hin  und 
bestanden  hauptsächlich  in  Congcstivzuständen,  Neuralgieen,  Tremor, 
leichter  Ermüdung  und  hypochondrischer  Gemüthsstimmung.  Die  In- 
loxicationssyroptome  gingen  zuweilen  der  Psychose  voran,  meist  je- 
doch entwickelten  sich  beide  gleichzeitig.  Das  Gedächtniss  war  in 
allen  Fällen  erheblich  geschwächt,  zuweilen  gänzlich  erloschen.  — 
Von  Seiten  der  Motilität  war  der  Tremor  öfters  das  einzige  Zeichen, 
in  den  meisten  Fallen  war  der  Gang  auch  der  paralytische, 
die  Sensibilität  war  bedeutend  herabgesetzt.  Nadelstiche  wurden 
nicht  oder  nur  wenig  empfunden.  —  Im  übrigen  bot  der  Verlauf 
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nichts  von  dem  klinischen  Bilde  der  Dementia  Abweichendes.  Zeil- 
weilig  treten  epileptiforme  Anfälle  auf,  welche  in  einseinen  Fällen 
den  Tod  zur  Folge  hatten.  Auch  zeigte  sich  in  einigen  Fällen,  aller- 
dings der  Minderzahl,  ein  günstiger  Ausgang;  der  Patient  wurde 
geheilt,  namentlich  in  frischen  F&llen,  öfters  wenn  die  Symptome 
nur  einen  völligen  Verfall  in  Blödsinn  erwarten  Hessen.  —  Die  in 
den  lethal  endigenden  Fällen  vorgenommene  Autopsie  bot  nichts 
Erhebliches,  nur  die  sonst  gewöhnlichen  Erscheinungen  chronischer 
Entzündungsvorgänge,  —  Die  chemische  Analyse  konnte  in  einigen 
Fällen  das  Blei  im  Gehirn  nachweisen. 

Dr.  v.  Gellhorn  machte  weitere  Mittheilnngen  über  den  von 
Dr.  Boettger  beobachteten  Fall: 

Der  in  Rede  stehende  Kranke  sei  im  October  a.  pr.  in  der 
Provinzial-Irrenanstalt  bei  Halle  verstorben  und  habe  die  durch  den 
Dr.  Kohler  zu  Halle  vorgenommene,  aber  noch  nicht  beendete  Analyse 
mit  Wahrscheinlichkeit  Blei  in  der  Hirnsubstans  ergeben.  Dr.  r.  Gell- 
horn vervollständigte  dann  das  klinische  Bild  des  vorliegenden  Falles, 
zeigte,  wie  derselbe  mehrfachen  Wechsel  von  Depressions-  und 
Exaltalions-Stadien  mit  Größenwahn,  sowie  eine  längere  Remission 
durchgemacht  habe,  um  schliesslich  bei  zunehmender  geistiger 
Schwäche  in  einem  Zustande  von  Abulie  mit  Nahrungsverweigerung 
sein  Ende  zu  finden.  Nach  einigen  Mittheilnngen  aus  dem  Sections- 
Prolokoll  sprach  Redner  schliesslich  die  Ansicht  aus,  dass  der  vor- 
liegende Fall  wohl  unter  die  Sammelgruppe  der  Dementia  paralytica 
sn  stellen  sei. 

Eine  genauere  Beschreibung  dieses  interessanten  Falles  wurde 
von  Dr.  v.  Gellhorn  vorbehalten. 

Hierauf  machte  Dr.  Noetet  Mittheilnngen  über  die  Tem- 
peraturverhftltnisse  bei  Epileptischen. 

Bei  fünf  epileptischen  Mädchen  wurden  in  einem  Zeitraum  von 
drei  bis  zwölf  Wochen  regelmässige  Temperaturmessungen  des  Mor- 
gens gegen  9  Uhr,  des  Abends  gegen  6  Uhr  vorgenommen.  In  den 
drei  ersten  Fällen,  bei  denen  die  epileptischen  Insulte  unregelmäs- 
sig, selten  zu  drei  bis  vier  an  einem  Tage  auftraten,  wurde  nur  aus- 
nahmsweise einmal  nach  einem  Anfalle  die  Höhe  von  38,4°  C.  er- 
reicht; sonst  blieb  die  Temperatur  stets  unter  38,0°.  Die  höheren  Tem- 
peraturen wurden  nicht  immer  in  den  den  Anfällen  zunächst  liegen- 
den Tageszeiten  erzielt;  es  kam  auch  vor,  dass  eine  höhere  Steige- 
rung erst  an  dem  folgenden,  selbst  anfallsfreien  Tage  auftrat.  Die 
Messungen,  welche  unmittelbar  nach  Anfällen  gemacht  wurden,  er- 

15« 
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gaben  verschiedene  Resultate.  Im  »weiten  Falle  blieben  die 
fallsigen  Temperatnren  um  zwei  bia  drei  Zehntel  Grad  unter  der 
höchsten  Höhe;  im  dritten  »lieg  aie  einmal  bia  zu  derselben,  blieb 
drei  Mal  ein  und  mehrere  Zehniet  Grad  unter  derselben  und  zeigte 
von  den  beiden  Malen,  da  zufällig  auch  unmittelbar  vor  dem  Anfall 
gemesa en  worden  war,  ein  Mal  eine  Abnahme  um  ein  Zehntel  Grad, 
das  andere  Mal  eine  Zunahme  um  zwei  Zehntel  Grad  gegen  dio 
Temperatur  vor  dem  Anfall. 

In  vielen  Fallen  traten  die  Anfülle  mehr  periodisch  und  zwar 
dann  mehrere  Nächte  hinter  einander  zu  drei  bis  vieren  auf.  So- 
bald an  einem  Tage  die  Temperatur  von  37,7°  C.  überschritten  wird, 
sind  auch  die  Nacht  mehrere  Anfälle  notirt.  Nur  einmal  trat  Mor- 
gens eine  Temperatur  von  38,0  auf,  ohne  dass  in  der  Nacht  oder 
am  Tage  vorher  sich  Anfalle  gezeigt  hätten.  Die  höchste  erreichte 
Höhe  beträgt  38,3*  C;  öfters  wird  das  Maximum  der  Steigerung  erst 
am  Abend  erreicht,  eben  so  oft  aber  folgt  auch  auf  die  morgend- 
liche Steigeruag  ein  abendlicher  Abfall.  Im  Zusammenhang  mit  die- 
sen Temperatursteigerungen  können  in  diesem  Falle  vielleicht  die 
xu  mehrfachen  Beschwerden  Veranlassung  gebenden,  mehr  oder  we- 
niger ausgedehnten  Alterationen  der  Zunge  und  Verletzungen  an 
einem  Ellenbogen  gebracht  werden. 

Im  fünften  Falle  traten  die  Anfälle  in  der  ersten  Periode  der 
Beobachtung  nur  vereinzelt  auf  und  verhielten  sich  die  Temperaturen 
in  dieser  Zeit  wesentlich  analog  den  drei  zuerst  angeführten  Fällen. 
In  der  zweiten  Periode  werden  bei  gehäuften  Anfüllen  hohe  Tem- 
peraturen bis  über  38,0°  C.  erreicht,  ohne  dass  aber  die  höchsten 
Steigerungen  sich  auf  die  den  Anfällen  zunächst  liegenden  Zeiten 
beschränkten,  noch  auch  der  Zahl  der  Anfälle  entsprächen.  In  der 
dritten  Periode  traten  endlich  die  Anfälle  wieder  nur  vereinzelt  auf, 
ohne  dass  sich  der  Gang  der  Temperatur  wesentlich  verändert  hätte; 
er  behielt  den  Typus  des  unregelmassig  remittirenden  Fiebers  bei 
und  es  wurden  nur  noch  bedeutendere  Steigerungen  bis  39,9°  C. 
beobachtet.  Schon  in  der  zweiten  Periode  wurde  eine  Lungen- 
tuberculosc  nachgewiesen,  welche  im  weiteren  Verlaufe  immer  be- 
deutendere Fortschritte  machte. 

Mus9  es  schon  in  den  vier  ersten  Fällen  mindestens  zweifelhaft 
erscheinen,  ob  die  beobachteten  Temperatursteigerungen  auf  Rech- 
nung der  Anfälle  als  solcher  zu  setzen  sind,  so  wird  es  im  letzten 
Falle  gewiss  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  man  die  Lungentuber- 
culose  und  nicht  die  epileptischen  Anfälle  für  dieselben  verantwort- 
lich macht. 
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Dr.  Ideler  brachte  zur  Kenntnis«  des  Vereins,  das*  im  Anschlusi 
an  die  jüngst  hier  staltgefundenen  Kirchen-  und  Schulvisitationen 
Seitens  des  betreffenden  Superintendenten  ein  Besuch  auf  den  ein- 
zelnen Stationen  der  städtischen  Irrenverpflegungsanstalt  in  Auasicht 
gestellt  worden  aei,  der  den  Zweck  gehabt,  sich  an  Ort  und  Stelle 
tu  überzeugen,  wie  der  Anitaita -Geistliche  auf  die  Kranken  selbst 
einwirke.  Ea  aei  dieser  Besurh  des  Herrn  Superintendenten  durch 
die  Armen- Di rection,  Abtbeilung  für  die  Verwaltung  der  Irren- 
verpflegungsanstalt, der  die  qu.  Angelegenheit  znr  Entscheidung  vor- 
gelegen habe,  abgelehnt,  demselben  aber  anheimgegeben  worden, 
dem  Gottesdienst,  welcher  für  eine  -beschränkte  Anzahl  von  Geistes- 
kranken in  einem  der  Anfenthaltssäle  stattfindet,  beizuwohnen,  da 
hiergegen  ärztliche  Bedenken  nicht  obwalteten.  Die  Anwesenden 
billigten  diese  Massnahme. 

Dr.  Doettijer  demonstrirt  einen  Fall  von  grossem  Schädel« 
defect  und  Vernarbung  der  einen  Hemisphäre  in  Folge 
bedeutender  Schädel  Verletzung  bei  einem  Epileptiker 
unter  Vorzeigung  des  Präparates.   Cef.  Taf.  I.  Fig.  1.  u.  2.) 

Sophie  Buprich,  66  Jahre  alt,  aus  Zennewitz,  stammt  aus  einer 
Familie,  in  welcher  Geisteskrankheiten  sonst  nicht  weiter  vorgekom- 
men sind;  über  ihren  früheren  Gesundheitszustand,  ihren  Entwick- 
lungsgang, sowie  über  ihr  psychisches  Verhalten  vor  der  Verletzung 
konnte  ich  nichts  Genaueres  erfahren.  Im  17.  Jahre  half  Patientin, 
welche  bei  einem  Bauer  im  Dienst  stand,  demselben  beim  Füllen 
eines  Baumes  und  zwar  sollte  sie  an  einem  an  der  Spitze  des 
Stammes  angeschleiften  Seile  den  Stamm  zu  Falle  bringen;  dies  ge- 
schah aber  in  so  unglücklicher  Weise,  dass  Patientin  noch  von  dem 
fallenden  Baume  getroffen  wurde.  —  Die  erlittene  Verletzung  war 
eine  sehr  beträchtliche,  sie  bestand  in  einer  Fractur  dea  Scheitel- 
und  Stirnbeins,  sowie  einer  ausgedehnten  Verletzung  des  Gehirns 
und  seiner  Häute;  über  deren  weiteren  Verlauf,  Therapie  etc.  gar 
niebta  zu  ergründen  war.  Die  Wunden  aind  geheilt,  jedoch  die 
psychischen  Functionen  blieben  gestört,  die  Kranke  wurde  blödsinnig, 
epileptisch  und  behielt  eine  Contractur  der  rechten  oberen  Extre- 
mität und  zeigte  massige  Hemiplegie  der  rechten  Seite  überhaupt.— 
Die  Verletzung  hatte  die  linke  Kopfhälfte  betroffen,  es  fand  sich  da- 
selbst, von  der  Stirn  nach  dem  Scheitel  verlaufend,  eine  circa 
14  Centimeter  lange,  unregelmässige  Narbe,  bei  deren  genauerer  Un- 
tersuchung sich  ein  bedeutender  Knochendefect  leicht  constatiren  Hess. 
—  Gehirnpulsationen  Hessen  sich  an  dieser  Stelle  nicht  beobachten. 
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—  Die  Kranke  war,  wie  erwähnt,  blödsinnig;  ihr  Sprachvermögeu 
jedoch  durchaus  nicht  gestört,  sie  spricht  und  articulirt  völlig  gut 
und  aicher,  spricht  oft  viel,  kann  vorgesprochene  Sitze  sehr  gut 
nachsprechen,  und  liefert  somit  einen  sprechenden  Gegenbeweis 
gegen  die  Deutsche  und  Brocast  he  Ansicht,  welche  bekanntlich  das 
Sprachvermögen  in  der  dritten  linken  Stirnwindung  xu  localisiren 
versuchte.  —  Die  Patientin  starb  im  Juni  1868  nach  kurier  Krank- 
heit und  es  wurde  mir  die  Section,  welche  sich  allerdings  der  Um- 
stände halber  auf  die  Schädelböble  beschranken  musste,  gestaltet. 
Bei  dem  Haatschnitt  fand  ich  bereits  die  Kopfschwarte  durch  eine 
wesentliche  Fettablagerung  bedeutend  verdickt  und  beim  weiteren 
Abtrennen  der  ersteren  gerieth  man  an  der  Stelle  der  Narbe  direct 
in  die  Höhle  dee  Seitenventrikels,  aus  welcher  sich  massenhaftes 
Serum  ergoss.  Schädcldecke  ist  dick,  massiy,  nirgends  durchscheinend, 
die  Gefässfurchen  sind  auffallend  tief  und  in  der  Gegend  der  Ver- 
letzung von  Knochenwucherungen  überbrückt,  der  Schade)  selbst  ist 
etwas  asymmetrisch,  die  Suturen  sind  sämmtlich  verknöchert.  Auf 
dem  linken  Stirn-  und  Scheitelbein, zeigt  sich  ein  schräg  von  vorn 
und  innen  nach  hinten  und  aussen  gestelltes  Loch  von  10  Centimeter 
Länge  und  5  Centimeter  Breite,  die  Ränder  desselben  sind  theils 
glatt,  theils  scharfkantig;  an  dem  inneren  Rande  des  Loches  zeigt 
sich  eine  scharf  vorspringende  Knochenecke.  Die  Dura  ist  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Schüdcldache  verwachsen  und  an  der 
Stelle  der  Verletzung  auch  mit  der  Kopfschwarte  völlig  verknöchert. 
Die  übrigen  Häute  verdickt  und  getrübt.  Sinus  wenig  Gerinnsel  ent- 
haltend, völlig  permeabel. 

Die  linke  Hemisphäre  präsentirt  sich  in  ihrer  Convexitat  als  ein 
schlotternder  Sack,  Gyn  linkerseits  ganz  verschwunden,  durch  Nar- 
bengewebe  ersetzt,  die  Innenwand  des  Ventrikels  zeigt  zahlreiche 
Adhäsionen,  als  Reste  alter  stattgehabter  Entzündungsvorgänge.  Die 
Ventrikelhöhle,  wie  bereits  erwähnt,  mit  Serum  angefüllt,  auf  dem 
Boden  hin  und  wieder  Grauulation.  Die  übrigen  Hirntheile  sind  ge- 
sund und  bieten  microscopiscb  keine  Abnormitäten  dar. 

* 

Die  ferner  angekündigten  Vorträge  anzuhören  verhinderte  die 
vorgeschrittene  Zeit. 

Dr.  Ideler,  z.  Z.  Secretair. 
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Fünfte  Jahresversammlung  des  Vereinet  schweizerischer  Irrenärtte 
am  10.  und  11.  September  1868  in  Rheinau,  Pßegeanstalt  des  Cantons 
Zürich.  —  Anwesend  waren:  die  Herren  Binsvoanger  von  Kreuzlingen, 
Brenner  von  Basel,  Cramer  von  Rosegg,  Ellinger  von  Wyl,  Fetacherin 
von  der  Waldau,  Henne  von  Münsterlingen,  Wille  von  Rheinau, 
Zinn  von  Pirminsberg  und  alt  Ii  wie:  die  Herren  Kolb  jun.,  Sigg 
von  Andelfmgcn  und  Ritzenberger  von  Konstant.  Entschuldigt  die 
Herren  Borrel  und  Chatelain  von  Prefargier,  Schärer  von  der  Waldau. 

Eröffnung  der  Sitzung  um  11  Uhr.  —  Nach  kurzer  Be- 
grüssung  durch  den  Präsidenten  Herrn  Wille  wird  das  Protokoll  der 
Jetztjäbrigen  Verhandlung  in  Münslerlingen  verlesen.  Herr  Wille 
macht  die  Bemerkung,  dass  er  nur  deshalb  keinen  definitiven  Ab- 
schlug« seines  vorjährigen  Referates  über  Einführung  gleichheit- 
licher Jahresberichte  in  den  schweizerischen  Anstalten  geliefert  habe, 
weil  die  gleiche  Frage  zur  selben  Zeit  im  Pariser  Psych.  Congresso 
bebandelt  worden.  Er  habe  nur  das  Resultat  jener  Verhandlungen 
abwarten  wollen,  nicht  aber  Herrn  Borrel  die  Beendigung  des  Re- 
ferates zugemuthet,  wie  es  im  Referate  irrthümlich  heisse  (Z.  f. 
Psych.  B.  25  Heft  3).  Uerr  Brenner  wünscht,  dass  das  Protokoll  die- 
ses Jahres  den  Mitgliedern  zukommen  möchte,  und  Herr  Cramer^  dass 
das  Protokoll  auch  dem  Archiv  für  Psychiatrie  ond  Nervenkrankheiten 
von  Griesinger  augeschickt,  und  dass  den  Collegen  der  romanischen 
Schweiz  durch  Einsendung  der  Protokolle  in  die  Annales  m6dico-j>sy- 
chologiques  von  Paris  Rechnung  getragen  werden  möchte.  Beide 
Wünsche  wurden  zum  Beschlüsse  erhoben,  letzterer  eventuell  nach 
vorher  zugehender  Anfrage  an  die  Französisch  sprechenden  Mitglie- 
der der  Gesellschaft.  —  Die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  began- 
nen mit  dem  Referat  des  Herrn  Cramer  über  No-restraint. 

Herr  Cramer  beginnt  seinen}Vortrag  mit  einem  kurzen  historischen 
Ueber blick  der  Entwicklung  des  No-restraint  und  bedauert,  dass 
diese  Frage  in  letzter  Zeit  Anlass  zu  Zänkereien  gegeben  habe,  wie 
sie  von  dem  Forum  der  Wissenschaft  fern  gehalten  werden  sollten. 
Er  erinnert  an  die  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Reformen  Conollys, 
welche  dieselben  bei  ihrem  ersten  Auftreten  in  den  30ger  und  40ger 
Jahren  namentlich  von  Seilen  Jacobi's  in  Deutschland  und  Ferrus  in 
Frankreich  zu  erfuhren  hatten,  die  dazu  auch  mehr  Berechtigung 
hatten,  da  Anfangs  viele  Uebelstande  zu  beseitigen  waren  (unge- 
nügendes Wartpersonal,  Misstrauen  der  Comite-Milglieder,  Missstim- 
mung der  Beamten  etc.).  Allein  die  Psychiatrie  sei  vorwärts  ge- 
schritten, Jacobi*)  gestorben,  und  das  Jahre  lang  so  berühmte  Sieg- 

*)  Zur  gehörigen  Würdigung  dem  Verdienste  Jacobts  um  die 
Lichtung  dieser  Frage  sei  hingewiesen  auf  seinen  Aufsatz  im  Isten 


Digitized  by  Google 


232  Verhandlungen  psycbia  trieber  Vereine, 


bürg  werde  zur  Zeit  nicht  mehr  für  eine  Pflegeanstalt  tauglich  be- 
funden, und  Ferrua  Nachfolger,  Lanier,  halte  dafür,  dass  höchstens 
auf  tausend  Kranke  eine  Jacke  vorkommen  dürfe. 

Dankbar  gedenkt  Referent  der  daherigen  Anregung  der  engli- 
schen Nation  und  der  Bestrebungen  unserer  dortigen  Kollegen, 
welche  Abschaffung  der  Zwangsmittel  als  Heilmittel  und  eine  be- 
deutende Reduktion  ihrer  Anwendung  überhaupt  in  den  Anstalten 
Englands  sowohl  als  des  Continents  cur  glücklichen  Folge  hatten. 

Eine  neue  Discussion  der  Frage  in  Deutschland  wurde  hervor- 
gerufen durch  die  Uebersetzung  der  Schrift  von  Conolly  durch  #ro- 
eius  im  Jahre  1860,  welcher  1861  Griesinger*  Erklärung  für  unbe- 
dingte Abschaffung  der  Zwangsmittel  folgte.  1862  (Allgemeine  Zeit- 
schrift. 19.  Bd.)  habe  Dick  das  Verdienst  gehabt,  eine  Controle  über 
die  Motire  für  Anlegung  des  Zwanges  au  empfehlen,  welche  gewis- 
senhaft geführt  den  Zwang  nothwendig  vermindern  müsse.  Dick 
habe  das  Princip  des  absoluten  No-restraint  dadurch  bekämpfen 
wollen,  dass  er  sich's  zur  Aufgabe  machte,  die  beständige  Bemühung 
aufiuweisen,  die  Anwendung  der  Beschränkung  zu  vermindern  bis 
zu  dem  Grade,  welchen  das  ausschliesslich  im  Auge  zu  haltende 
Wohl  der  Kranken  nur  irgend  zulusst?  Herr  Cramer  glaubt,  dass 
diese  Kritik  in  ihrer  Nüchternheit  und  dem  überall  durchscheinen- 
den sittlichen  Ernst  mehr  Eindruck  gemacht  habe  in  Deutschland 
als  Conolly  •  Werk.  Als  die  wichtigste  Arbeit  über  die  vorliegende 
Frage  bezeichnet  Hr.  Cramer  diejenige  von  Ludwig  Meyer,  damals 
in  Hamburg.  Meyer  weise  zunächst  nach,  wie  besonders  die  deut- 
sche Psychiatrie  durch  dogmatisch  psychologische  Doctrinen  auf  Ab- 
wege gerathen  sei;  von  1820  —  1840  sei  die  spiritnalistische  Schule 
maasgebend  gewesen;  das  habe  zu  einer  Art  pädagogischer  Therapie 
geführt,  welche  Laster  und  Leidenschaft  als  Ursache  der  Psychose 
betrachtete.    Erst  Jacobi  begründete  die  mehr  somatische  Schule. 

Meyer  zeigte  zuerst  in  Deutschland  an  der  Hand  zweijähriger 
Erfahrung,  dass  die  Behandlung  ohne  Zwang  möglich  sei  und  den 
Kranken  zum  Wohle  gereiche.  —  Referent  erwähnt  hierbei  des 
schon  früher  in  Holland  durch  van  Leine en  und  Everte  auf  diesem 
Gebiete  gemachten  erfolgreichen  Vorgehens.  Aus  Meyer  8  Arbeit 
hebt  er  besonders  dessen  Ueberzeugung  hervor,  dass  jeder  wissen* 
acbaftlich  gebildete  Irrenarzt  dabin  streben  müsse,  die  Zwangsmittel 
möglichst  zu  verbannen.    Dass  es  nicht  jedem  gelingt,  habe  seinen 


Bde.  S.  683  dieser  Zeitschrift.  Die  Aussprüche,  zu  welchen  der 
Verf.  damals,  im  Jahre  1844  gelangt  ist,  dürften  auch  jetzt  noch  im 
Wesentlichen  föltiff  sein.  Anm.  d.  Red. 
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Grund  nicht  in  den  Anstalten,  denn  diese  seien  in  Deutschland  meist  eben 
so  gut  als  in  England,  der  Grund  liege  vielmehr  ausserhalb  der 
Anstalten,  namentlich  in  der  Erschwerung  der  Aufnahme  der  dürf- 
tigen Kranken.  In  England  werde  auf  620,  in  Frankreich  auf  1320, 
in  Deutschland  erst  auf  3lGO  Einwohner  ein  Geisteskranker  ver- 
pflegt. In  Folge  der  Erschwerung  der  Aufnahme  degeneriren  viele 
Fälle  schon  ausserhalb  der  Anstalt,  die  einmal  aufgenommen 
Ausnahmeverhältnisse  zur  Behandlung  darbieten.  Gewiss  sei  es, 
dass  heilbare  Fälle  viel  leichter  ohne  mechanische  Beschränkung 
zu  behandeln  seien  als  unheilbare. 

Zum  zweiten  Theile  seines  Referates  ubergehend  fügt  Herr 
Cramer  bei,  dass  er  seit  2.  November  1863  nur  noch  in  3  Fällen 
mechanische  Zwangsmittel  angewendet  habe. 

Referent  verlangt  zuerst,  wie  Oberhaupt  bei  der  Behandlung 
der  Geisteskranken  im  Allgemeinen,  so  besonders  bei  Beiseitelassung 
des  Zwanges,  Individualisirung  jedes  einzelnen  Falles  und  spricht 
sich  entschieden  gegen  alle  rigorose  Behandlung  auch  in  physischer 
Beziehung  aus,  sieht  auch  in  der  Anwendung  der  Afanutention 
durch  Wärterfäuste  keine  Beseitigung  des  Zwanges. 

Jra  freundlichsten  Benehmen  des  ärztlichen  und  Wärterperso- 
nals und  consequenter  Aufsicht  sieht  er  die  beste  Behandlung  und 
das  beste  Mittel  zur  Erreichung  des  No-restraint.  —  Zweckmassig 
eingerichtete  Isolirräume,  für  einzelne  Fälle  Polsterzimmer  seien  in 
gehöriger  Zahl  einzurichten  zur  Unterstatzung  dieser  Bestrebungen. 

Die  Polsterzimmer  verlangen  aber  eine  vollständig  gute,  zweck- 
entsprechende Einrichtung,  sonst  werden  sie  unnütz.  Namentlich 
muss  ihre  Reinigung  auf  leichte  Weise  vollzogen  werden  können, 
was  nur  dadurch  erreicht  werde,  wenn  die  einzelnen  Polster  heraus- 
genommen und  gereinigt  werden  könnten. 

Bezüglich  der  Bäder  hält  Referent  -die  Anwendung  der  Bad» 
deckel  als  zulässig  bei  Reinlichkeitsbädern,  hält  die  Bäder  aber  für 
unnütz  zu  Heilzwecken,  wenn  der  Kranke  sich  energisch  weigere 
zu  baden,  will  dann  lieber  gar  nicht  baden. 

Die  Krankheitsformen  und  die  Kranken,  bei  denen  Anwendung 
von  Zwang  in  Frage  kommen  könne  und  die  bisher  vorzüglich  mit 
Zwangsmitteln  behandelt  worden  seien,  theilt  er  in  folgende  Kate- 
gorien: 

1.  Krankheitsformen  mit  dem  Charakter  grosser 
Aufregung,  wo  alle  psychische  Einwirkung  unmöglich  ist. 

Delirium  acutum  in  der  melancholischen  Form,  Delirium 
tremens  in  den  heftigsten  Fällen;  wüthende  Epileptiker; 
Blödfinnige. 
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Alle  diese  Fälle  gehören  nach  Ansicht  des  Vortragenden  in  das 
Polsterzimmer,  das  eben  anch  nur  für  solche  Fälle  passe. 

2.  Selbstmordsüchtige.  Zur  Verhütung  von  Unglück  schüttt 
die  Jacke  allein  durchaus  nicht,  es  müssen  diese  Kranken  bei  Tag 
und  Nacht  unter  specielle  Aufsicht  gestellt  werden.  Hierzu  ist  in 
schweren  Fällen  ein  besonderes  Wachzimmer  nothwendig  zu  be- 
stimmen, in  welches  Abends  die  Kranken  gebracht  und  von  einem 
Wärter  bewacht  werden. 

In  leichteren  Fällen  genügt  es,  den  Warter  dicht  neben  dem 
Kranken  schlafen  zu  lassen;  in  noch  leichteren  Versetzung  der  Kran- 
ken in  einen  gemeinschaftlichen  Schlafsaal  mit  anderen  Kranken. 

3.  Kothsch mierer,  Kothesser  und  Onanisten.  Refe- 
rent empßehlt  bei  dieser  Klasse  von  Kranken  regelmassige  Ueber- 
wachung  durch  die  Nachtwache  sowohl,  als  durch  einen  hierzu  bei 
Tage  bestellten  Wärter,  welcher  zunächst  mit  möglichst  schneller 
Entfernung  des  Kothes  und  Reinigung  des  Kranken  betraut  ist.  — 
Noch  schwieriger  aber  und  auf  gleiche  Weise  zu  behandeln  sind 
tobsüchtige  Kranke  mit  Kothschmieren.  Bei  Onanisten  ist  mit  me- 
chanischen Mitteln  nicht  viel  zu  erreichen,  so  wenig  als  durch  me- 
dicamentöse  Behandlung.  Auf  psychische  Einwirkung  ist  hier  be- 
sonders Gewicht  zu  legen.  Am  wirksamsten  bewährt  sich  ermüdende 
Feldarbeit,  zu  welcher  man  auch  die  Kranken  höherer  Stände  an- 
halten müsse. 

4.  Kleiderzerreisser.  Es  könne  die  Wichtigkeit  der  Geld- 
frage denn  doch  nicht  in  dem  Grade  berücksichtigt  werden,  dass 
die  Humanität  darunter  leiden  muss.  Durch  spezielle  Aufsicht  und 
Beschäftigung  eines  Wärters  mit  solchen  Kranken  könne  viel  er- 
reicht werden.  Ebenso  auch  durch  Anwendung  sehr  fester  Kleider 
für  solche  Patienten. 

Die  Mittheihingen  unserer  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  seien 
ganz  besonders  nothwendig. 

Der  Vortragende  wendet  starke  Zwilchkleider  an,  die  mit  eng- 
lischen Knöpfen  geschlossen  werden.  Er  macht  noch  besonders 
darauf  aufmerksam,  wie  viel  schwieriger  solche  Kleider  für  Männer 
denn  für  Weiber  herzustellen  seien.  An  vielen  Beispielen  erläutert 
er  dann,  wie  er  sich  bisher  geholfen. 

5.  Maniakalische  Kranke  mit  besonders  agressiver 
Haltung  verlangen  nebst  Isolirung,  dass  sie  nie  von  einzelnen  Wär- 
tern oder  Aerzten  besucht  werden.  Solche  Kranken  sind  auch  im 
Freien  zu  isoliren.  Jede  Tobabtheilung  sollte  verschiedene  Höfe 
haben.  — 

Zu  den  meist  schwer  zugänglichen  and  zu  behandelnden  Patienten 
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gehören  namentlich  auch  unruhige  und  schreiende  Melancholiker 
ohne  Selbstmordstrieb,  sowie  periodisch  Tobsüchtige.  Längere  oder 
kuriere  Isolirung  ist  auch  hier  nebst  genauer  Uebcrwachung  ansü- 
ßenden. 

Herr  Cramer  warnt  ferner  vor  üebertreibungen  der  Wirkungs- 
weise des  No-realraint;  oft  liest  und  hört  man,  dass  keine  Zwangs- 
fütterung  mehr  nöthig  sei,  dass  die  SchreisucBt  verschwinde  und 
selbst  die  Onanie  seltener  werde  bei  consequenter  Durchführung  des 
No-restraint. 

Herr  Cramer  kann  die  Fütterung  der  Sonde  nicht  entbehren,  ist 
dagegen  der  Ansicht,  dass  diese  Operation  rascher  und  besser  von 
stauen  gehe  ohne  Jacke.  Er  urgirt  gegen  Lahr*),  dass  das  Anlegen 
der  Jacke  langer  daure  und  den  Kranken  mehr  quäle  als  die  Füt- 
terung'mit  der  Sonde. 

Die  Schmiersucht  konnte  der  Vortragende  bisher  noch  nicht  be- 
seitigen, ebenso  wenig  die  Onanie,  doch  hegt  er  die  Ueberseugung, 
dass  sich  beide  Fatalitäten  vermindert  haben.  Was  man  ohne  Zweifel 
sofort  mit  der  Einführung  des  No-restraint  gewinnt,  das  ist  die  Rein- 
lichkeit. 

Nachdem  Referent  noch  mit  einzelnen  Fällen  aus  seiner  Praxis 
die  verschiedenen  Ordnungen  illustrirt,  spricht  er  sich  dahin  aus, 
dass  die  Beseitigung  der  Kosten  für  Zwangsmittel  die  viel  humanere 
Vermehrung  von  Mitteln  zur  Unterhaltung  gestatten  werde. 

Unzertrennlich  von  der  Einführung  des  No-restraint  sei  die  Ein- 
führung der  Nachtwache  in  jeder  Anstalt. 

Ein  Hauptpostulat  zur  Erreichung  des  No-reslraint  sei,  dass 
jeder  Fall  von  Geistesstörung  in  unseren  Anstalten 
Aufnahme  finden  könne  und   solle.    Dadurch  dass  jedem 


#)  Mir  ist  diese  Stelle  nicht  ganz  klar.  Um  Missverständnissen 
vorzubeugen,  wiederhole  ich,  was  ich  früher  ausgesprochen,  dass 
ich  möglichste  Beseitigung  jedes  mechanischen  Zwanges  in  der  ärzt- 
lichen Behandlung  der  Irren  wünsche,  dass  die  Individualisirung  bei 
Geistesstörungen  noch  nothwendiger  ist  als  bei  anderen  körper- 
lichen Krankheiten,  dass  der  Arzt  in  der  Wahl  seiner  Mittel  nicht 
beschränkt  werden  dürfe,  dass  mechanische  Beschränkungen  eines 
Kranken  nicht  länger  andauern  müssen,  als  dies  nothwendig  ist  und 
dass  die  Fütterung  mit  der  Sonde  schonender  zuweilen  mit  mecha- 
nischer, zuweilen  mit  manueller  Beschränkung,  zuweilen  ohne  beide 
Arten  vor  sich  geht.  Es  ist  leichter,  No-restraint  in  eine  Anstalt 
einzuführen,  als  den  Restraint  in  rechter  Weise  zu  handhaben. 

L. 
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Kranken  die  Wohlthat  dea  Anstaltslebene  möglichst  früh  an  Theil 
werde,  werde  deraelbe  passend  dadurch  beeinflusst  und  Anwendung 
von  Zwang  weniger  nöthig  werden. 

Der  No-restraint  zeigt  nach  Ansicht  des  Referenten  erst  dann 
'  seine  beste  Wirkung,  wenn  das  Waripersonal  keine  Zwangsmittel 
mehr  kennt. 

Herr  Cramer  erwähnt  dann  noch  2  chirurgische  Falle,  bei  wel- 
chen er  kurie  Zeit  Zwangsmittel  anzuwenden  genötbigt  war;  ferner 
schildert  er  einen  Sten  Fall,  wo  er  in  Folge  grosser  Aufregung 
und  Zerstörungssucht  bei  einer  weiblichen  Kranken  sich  aur  An- 
wendung der  gewöhnlichen  Zwangsmittel  verleiten  Hess.  In  die- 
sem Falle  machte  der  Zwang  vollständig  Fiasko,  die  Kranke  zer- 
störte alle  angewandten  Zwangsmittel  und  beruhigte  sich  erst,  nach- 
dem mnn  sie  ausgiebig  beschäftigte  und  unterhielt.  Er  betont  fchliess- 
Iicb,  dass  der  No-restraint  ausserhalb  guter  Anstalten  und  bei  ge- 
wissen chirurgischen  Kranken  nicht  durchführbar  sei. 

In  der  dsrauf  folgenden  Discussion  wird  allgemein  die  Beseiti- 
gung des  Zwanges  und  die  Behandlung  nach  möglichst  humanen 
Grundsätzen  als  zu  erreichendes  Ziel  unserer  Bestrebungen  voran- 
gestellt. 

Ea  dürfe  Zwang  namentlich  nicht  als  Strafe  angewendet  werden. 
—  Aua  der  reichen  Casuislik  aua  den  einzelnen  Anstalten  wurden 
aber  einzelne  Fälle  citirt,  bei  denen  Zwang  nicht  entbehrt  werden 
konnte,  so  bei  einer  Frau,  die  an  geschwollenen  Füssen  leidend 
durchaus  nur  durch  mehrtägiges  Aufbinden  auf  ihr  Bett  gezwungen 
werden  konnte,  dasselbe  nicht  zu  verlassen  und  nachher  freiwillig 
im  Bett  blieb. 

Aus  andern  Fällen,  bei  denen  momentane  Beschränkung  zur 
wahren  Wohlthat  für  den  Kranken  werden  kann,  werden  solche  von 
Mdancholia  agitans  und  Fälle  von  Delirium  acutum  hervorgehoben. 
In  einzelnen  solchen  Füllen  kann  Anwendung  von  Zwang  Hube  her- 
beiführen. 

Allgemein  war  man  auch  darüber  einig,  dass  bei  Uebcrfüllung 
einer  Anstalt  die  Zwangsmittel  nicht  leicht  entbehrt  werden  können, 
welcher  fatale  Umstand  in  einzelnen  unserer  Anstalten  leider  vor- 
handen ist. 

Zum  Schlüsse  wurde  folgender  Satz  einstimmig  angenommen: 
Der  Verein  aebweizerischer  Irrenirate  spricht  sich  in 
seiner  Jahreaverssmmlung  vom  10.  September  1868  einstimmig  für 
gänzliche  Beseitigung  der  mechanischen  Zwangsmittel  aus  den  schwei- 
zerischen Irrenanstalten  aus. 
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Zu  dem  Zwecke  hallen  sich  seine  Mitglieder  für  verpflichtet,  in 
ihren  betreffenden  Kantonen  dahin  zu  wirken, 

a)  dass  jeder  der  Staatsfürsorge  bedürftige  Geisteskranke  sofort 
die  fflr  feinen  Znstand  geeignete  Behandlung  und  Verpflegung  fin- 
den kann;  — 

b)  data  das  Wartepersonal  nach  Quantität  und  Qualität  besser 
nnd  dadurch  eine  conae«)uente  und  stetige  Aufsicht  bei  Tag  und  bei 
Nacht  in  den  Anstalten  möglich  werde. 

c)  dass  in  allen  Anstalten  eine  genügende  Zahl  von  Eintel- 
ximmern  zur  Disposition  stehe. 

Zweite  Sitzung:  Eröffnung  am  11.  Septbr.  Morgens  8$  Uhr. 
Anwesend  sind  die  Herren :  Binsteanger,  Brenner  ^  Cratner,  Fetacherin, 
Henne%  Wille  und  Zinn*    Als  Gatt  Herr  Kolb  jun. 

I.  Referat  dea  Herrn  Wille.  Ueber  Irrenpflege  und  Irren- 
anstalten. 

Herr  Wille  beginnt  feinen  Vortrag  mit  einem  Hinblick  auf  die 
grossartige  Ausdehnung,  welche  die  Sorge  für  die  Irren  in  den 
letzten  Jahrzehnten  in  allen  civiiisirten  Staaten  genommen,  so  dass 
zieh  kaum  irgend  eine  Seite  des  menschlichen  und  wissenschaftlichen 
Strebens  und  Wirkens  einer  aolchen  Theilnahmc  von  Seiten  des 
Staats  und  von  Seiten  des  gebildeten  Publikums  rühmen  dürfte.  Mit 
einer  gewissen  innern  Beruhigung  habe  der  Fachmann  im  redlichen 
Bewusstseim  seiner  Theilnahmo  und  Mitwirkung  an  diesen  Bestre- 
bungen auf  das  Geschehene  zurückgeblickt,  in  der  zuversichtlichen 
Hoffnung  einer  ruhigen  allmaligen  Weiterentwicklung  der  bisherigen 
Leistungen« 

Der  unerwartet  erhobene  Ruf  nach  Reformen,  deren  das  deutsche 
Irrenwesen  bedürfe,  indem  das  bisherige  nicht  genüge,  habe  diesem 
Zustande  und  der  Kühe  ein  plötzliches  Ende  gemacht.  Auf  diese 
in  der  deutschen  Psychiatrie  in  jüngster  Zeit  erhobene  Discusston 
eingehend,  will  Referent  diejenigen  Angriffe  eingehender  behandeln, 
die  sich  auf  Irrenpflege  und  auf  die  Beschaffenheit  der  gegenwärti- 
gen Anstalten  beziehen.  Die  bisherigen  Erfahrungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Irrenversorgung  haben  vielfach  gelehrt,  dasa  trotz  aller 
Anstrengungen  und  Opfer  der  einzelnen  Staaten  die  einstigen  Heil- 
anstalten überfüllte  gemischte  Anstalten  wurden,  dio 
Pflegeanstalten  sich  anfüllten  bis  zur  Ueberfüllung  nnd 
der  Zudrang  Aufnahmebedürftiger  stets  sehr  gross  sei, 
ja  grösser  alf  die  zu  gewährend  e  Abhül  fe.  Es  dränge  sich 
daher  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  ohne  Errichtung  neuer 
Anstalten  der  Pflege  bedürftige  Geisteskranke  und  ob  nicht  mit 
geringem  Kosten  untergebracht  werden  können?  Weil  schwie- 
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riger  aber  sei  es,  diese  Frage  gehörig  zu  beantworten,  als  neue  An- 
stalten zu  bauen.  Jeder  Rath  müsse  daher  willkommen  sein  in  Be- 
antwortung derselben,  um  so  mehr,  wenn  er  sich  auf  Erfahrungen 
stütze.  Speziell  zu  Griesingers  Vorschlag  fibergehend,  der  die  Ab- 
hilfe in  der  Verbindung  der  sogenannten  freien  Verpfle- 
gungsformen mit  der  Verpflegung  in  geschlossenen  An- 
stalten findet,  bemerkt  Referent,  dass  er  zunächst  nur  die  Versor- 
gung der  unheilbaren  Irren  ins  Aüge  fassen  werde. 
Das  freie  Verpflegungssystem  sei  ein  doppeltes: 

1)  das  Leben  in  der  Familie,  familiale  Verpflegung; 

2)  der  Aufenthalt  in  einer  Ackerbau-Colonie. 
Modifikationen  der  familialen  Verpflegung  kommen  folgende  vor: 

1)  Entlassung  gebessserter,  ungefährlicher  Kranker  in  ihre  Fa- 
milien oder  Gemeinden,  ohne  besondere  Aufsicht  oder  Schutz. 
(Sehr  häufig  vorkommend  besonders  in  Ländern  mit  überfüllten  An- 
stalten zur  Ermöglichung  neuer  Aufnahmen.) 

2)  Entlassung  solcher  Kranken,  welche  aber  einer  mehr  oder 
weniger  umfassenden  Beaufsichtigung  von  Seiten  der  Anstalt  oder  von 
Behörden  oder  von  organisirten  Vereinen  unterstellt  werden  (s.  gut 
organisirt  in  einigen  französischen  Departements,  in  Baden,  in  Hol- 
land; Aufsichtsvcrcin  im  Canton  Sl.  Gallen  für  geheilt  und  und  un- 
geteilt Entlassene).  » 

3)  Unterbringung  solcher  eutlassenen  Kranken  bei  Privaten  in 
nächster  Nähe  der  Anstalten  unter  Aufsicht  der  Anstalt.  (Vorbild 
das  jetzige  Glied,  vorübergehend  in  Illenau's  Umgebung  bei  altern 
verdienten  Wärterpaaren,  anhaltende  Versuche  in  England,  coltagc.) 

Als  Typus  einer  Ackerbaucolonie  nennt  Referent  die  mit  der 
Anstalt  der  Gebrüder  Labitte  in  Clermont  verbundene  Ferme  Fitz- 
James.  Versuche  im  Kleinen  wurden  von  Dr.  Landerer  in  Göp- 
pingen, in  Einum  bei  Hildes  he  im,  in  Margarethenberg  bei  St. 
Pirminsberg  gemacht. 

Bei  Beurtheilung  des  Werthcs  dieser  verschiedenen  freieren 
Verpflegungsformen  spreche  die  Erfahrung  dafür,  dass  die  Unter- 
bringung ruhig  gewordener  ungefährlicher,  sogenannter  gebesserter 
Kranken  in  Privatpflege  nach  dem  Verfahren  unter  1  und  2  eine 
genügende  sei.  Weit  vorzuziehen  sei  die  dritte  Art  der  Familien- 
verpflegung in  der  Nähe  einer  Anstalt  mit  Organisation  und  Uebcr- 
wachung  von  dieser  aus.  Biete  dieselbe  auch  grosse  Schwierigkei- 
ten, so  habe  sie  dennoch  so -grosse  Vorzüge  für  die  Möglichkeit 
einer  rationellen  Ausdehnung  der  Irrenpflege,  dass  sie  durchaus  Be- 
rücksichtigung verdiene.  Es  entspreche  dieses  System  in  gewisser 
Beschränkung  eben  so  sehr  den  Anforderungen  der  Wissenschaft* 
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als  der  Erfahrung,  wie  die  Verpflegung  der  Geisteskranken  in  ge- 
schlossenen Anstalten.  Die  Erfahrungen,  die  er  selbst  in  seiner 
Pflegcanstalt  Rheinau  gemacht  habe,  wo  er  seit  Uebernahme  der  An- 
stalt möglichst  grosse  Freiheit  der  Bewegung  im  Innern,  und  selbst 
ausserhalb  der  Anstalt,  etwa  dem  fünften  Theile  seiner  Kranken, 
eingeräumt  habe,  haben  ihn  rollkommen  günstig  gestimmt  für  diese 
freiere  Verpflegung.  Er  betrachtet  die  daselbst  getroffenen  Ein- 
richtungen als  Vorbereitung  des  Uebergangs  zur  familialen  Ver- 
pflegung. 

Ueber  den  Werth  der  Ackerbaukolonien  sieht  er  die  Akten  als 
bereits  geschlossen  an.  In  Gegenden,  in  denen  es  an  einer  hinläng- 
lichen Ansah!  ackerbautreibender  Elemente  fehle,  da  biete  sich  die 
Einrichtung  von  Handwerkerkolonien  dar.  Muster  für  dieses  System 
seien  die  detached  building  der  Engländer.  Doch  sei  die  Einrich- 
tung dieser  Colonien  nur  eine  halbe  Massregel,  wenn  damit  nicht 
zugleich  der  Grundsatz  der  möglichst  freien  Bewegung  der  Kranken 
verbunden  werde. 

Auf  die  finanziellen  Gründe  der  Frage  eingehend,  sei  voraus  zu 
bemerken,  dass  die  bisherigen  Anstalten  so  wenig  als  die  der  Zu- 
kunft die  Existenz  der  Vcrsorgungsanstalten  entbehrlich  machen  für 
Altersschwache,  Idioten,  ruhige  Epileptiker  mit  ansteckenden  oder 
ekelhaften  körperlichen  Krankheiten  behaftete  Irren  etc.,  welche 
durch  die  Aufnahmebedingungen  der  meisten  Anstalten  geradezu  aus- 
geschlossen seien.  Es  handle  sich  also  im  Folgenden  nur  um  eigent- 
liche Irrenpflegcanstalten. 

Die  Durchschnittskosten  für  ein  Bett  in  den  nengebauten  Anstal- 
ten betragen  gegenwärtig  Frs.  3700—8000,  in  den  adaptirten  Anstal- 
ten ca.  Fr.  1000,  steigen  aber  vielfach  in  letztem  durch  die  im  Ver- 
laufe der  Jahre  noch  nöthigen  baulichen  Veränderungen  bedeutend 
höher.  Diesen  Summen  gegenüber  stehen  als  vorgeschlagene  Pro- 
jekte: 

1.  Die  Arbeiterwohnungen  nach  Art  der  Mühlhauser  zu  Frs. 
3000  für  2  Kranke,  zu  Frs.  4500  für  4  Kranke,  also  ein  Bett  zu 
Frs.  11  —  1500. 

2.  Ein  Cottage  (Robertson)  für  eine  Wärterfamilie  und  3  —  6 
Kranke  berechnet  zu  Frs.  3500,  also  für  1  Bett  Frs.  1100—600. 

3.  Bucknilfs  detached  blocks  für  etwa  100  Ackerbautreibende 
eingerichtet  zu  Frs.  900  pro  Bett. 

4.  Die  grössern  Cottage  nach  Toller  für  eine  Wärterfamilie 
mit  15  Kranken,  mit  Gas-  und  Wasserleitung,  auf  Frs.  865  pro 
Bett. 
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5.    Anlage  einer  Ackerbau-Colonie  nach  Czermak  auf  Frf. '1400 
pro  Bett. 

Die  Verpflegungskosten  in  Anstalten  verglichen  mit  denjenigen 
bei  freiem  Verpflegungsverhältnissen  »eigen  folgende  Zahlen: 
In  englischen  Anstalten  kostet  1  Kranker  450-640  Frcs.  jährlich. 

-  französischen    -  1  376 

-  deutschen        -  1  300—350  - 

in  den  schweizerischen  annähernd  wie  in  den  französischen,  theil- 
weise  sie  übertreffend. 

In  CJermont  kostet  1  Kranker  seiner  Gemeinde  365  Free. 

-  Gheel  1  -       240-270  Frcs., 

nach  Czermak  kostet  1  Colonist  seinem  Landesfonds  235  Free. 

Seien  diese  Zahlen  auch  nicht  ganz  als  aicher  zn  betrachten, 
so  ist  doch  so  viel  sicher,  dasa  die  bisherigen  Anstalten  mehr  we- 
niger bedeutender  Staatszuschilsse  bedürfen,  während  die  freieren 
Verpflegungesysteme  durch  sich  selbst  bestehen;  dass  Bau-  und  Un- 
terhaltungskosten bei  Letzteren  sich  günstiger  herausstellen  als  bei 
Ersteren  und  dass  sich  in  freieren  Verhältnissen  Kranke  wohler  füh- 
len und  geistig  sich  langer  erhalten,  als  es  in  geschlossenen  An- 
stalten möglich  sei.  Aus  diesen  Gründen  erwachse  für  jeden  Psy- 
chiater die  Pflicht,  nach  Kräften  diesem  System  Eingang  verschaffen 
an  suchen.  In  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  Rheinau's  möchten 
wohl  31  pCt.  von  seinen  Pfleglingen  für  freiere  Verpflegung  passen, 
welches  Verhältnis»  auch  mit  anderweitigen  Beobachtungen  über- 

Auf  die  baulichen  Reformvorschlage  Griesingers  übergehend 
(1.  Irrenversorgungsanstalten,  2.  Anstalten  für  chro- 
nische Geisteskranke,  3.  solche  für  acute)  hält  Referent 
in  Beziehung  auf  die  Errichtung  von  ersteren  Bezirksanstalten  für'a 
«weckmassigste,  je  eine  für  60,000  Seelen  mit  einem  Hausvater  und 
Besorgung  durch  einen  auswärts  wohnenden  Arzt  berechnet. 

In  Bezug  auf  die  Anstalt  für  chronische  Kranke  bemerkt  er, 
dass,  ao  sehr  er  einverstanden  sei  mit  Griesinger  für  chronische 
Krankenanstalten  einfachere  Verhältnisse  anzustreben  und  Ver- 
bindung mit  einem  grossen  Gütercomplexe,  ebenso  entschieden  ihn 
aeine  mehrjährige  Erfahrung  im  Anslaltaleben  gegen  Entfernung  der 
Tobabtheilungen  aus  diesen  Abiheilungen  sich  zn  verwahren  bestimmt, 
obschon  er  zugeben  wolle,  dass  eine  nicht  geringe  Zahl  solcher 
chronischen  Bewohner  der  Tobzellen  Kunatprodocte  seien.  In  diese 
Anstalten  gehörten  heilbare  und  unheilbare  Kranke  und  gerade  auf 
aie  angewendet  gelte  Alles  das,  was  er  in  Rücksicht  der  freien 
Verpflegungsformen  früher  ausgesprochen  habe.    Gerade  den  chro- 
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irischen  Kranken,  seien  sie  heilbar  oder  unheilbar,  möchte  er  die 
Wohlthat  des  Familienlebens  möglich»!  zugänglich  machen.  Die  Be- 
hauptung, dass  unsere  Anstalten  das  Letztere  ersetzen,  bedürfe  keiner 
ernsthaften  Widerlegung. 

Die  Anstalten  für  acute  Kranke,  Stadtasyle  nach 
Griesingers  Vorschlag,  eignen  sich  namentlich  zur  Verbindung  mit 
einer  psychiatrischen  Klinik.  Um  ihrem  Zweck  ganzlich  zu  ent- 
sprechen, sei  Einführung  des  Pavillon  -  Systems  nothwendig 
zur  Trennung  der  momentan  Aufgeregten  und  Unruhigen.  Indem 
Referent  namentlich  die  Notwendigkeit  der  psychiatrischen  Klinik 
betont,  bezweifelt  er  die  Zweckmässigkeit  der  Verbindung  der  Pro- 
fessur mit  der  Directorenstelle  in  einer  Person.  Es  werde  in  einem 
solchen  Asyle  der  zweite  Arzt  gewissermassen  als  Hausdirector 
gestellt  werden  müssen,  damit  der  Docent  sich  möglichst  frei 
zu  Gunsten  der  Wissenschaften  bewegen  könne.  Denn  aus- 
schliessliche Beförderung  der  Letzteren  nnd  das  Streben  selber 
zum  ärztlichen  Gemeingute  zu  machen,  sei  Aufgabe  eines  psychia- 
trischen Dozenten.  Daher  müsse  er  von  den  gewöhnlichen  Aufgaben 
eines  Directors  befreit  sein.  Er  will  aber  die  Asyle  für  acute  Kranke 
nur  dann,  wenn  es  sich  um  Errichtung  psychiatrischer  Lehranstalten 
an  Orten  handle,  an  denen  eine  Anstalt  zu  bauen,  Verhältnisse  nicht 
erlauben.  Ohne  diesen  speciellen  Fall,  halt  er  die  Verbindung  der 
Anstalten  chronischer  mit  solchen  acuter  Kranker  nicht  nur  für  er- 
laubt, sondern  sucht  darin,  insofern  dabei  die  Rücksichten  möglich- 
ster Einfachheit  und  der  Verbindung  mit  den  freien  Verpflegungs- 
formen niaassgebend  sind,  organische  Entwicklungen,  hervorgegan- 
gen ans  den  Beobachtungen  der  Bedürfnisse  jener,  für  die  sie  be- 
stimmt sind. 

Es  seien  im  Ganzen  genommen  die  Griesinger' sehen  Vorschlage, 
namentlich  in  ihrer  Befürwortung  einer  Ausdehnung  der  familialcn 
Verpflegung  als  eine  Quelle  sicheren  Fortschritts  in  unserer  Frage 
der  Irrenpflege  und  der  Versorgung  zu  betrachten. 

Schliesslich  glaubt  Referent  gleichwohl  nicht,  dass  alle  gemach- 
ten Vorschläge  anf  die  Dauer  einer  Ueberfüllung  der  Anstalten  vor- 
beugen werden,  und  dass  diesem  Uebelstandc  einzig  durch  Verhin- 
derung der  Entstehung  der  Geisteskrankheiten  entgegengewirkt  wer- 
den dürfte. 

In  dem  Erfahrungssatze,  dass  einerseits  blos  20  pCt.  der  Gei- 
steskranken auf  die  Dauer  geheilt  bleiben,  dass  andererseits  die 
Zahl  der  unheilbar  Gewordenen  nach  Abzug  der  Todesfälle  dieje- 
nige der  Geheilten  bedeutend  überwiege,  liege  der  Schlüssel  zu 
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jener  Erscheinung.  Die  Vermehrung  der  Geisteskranken  sei  als  ein 
socialos  Uebel  zu  betrachten,  das  eben  nur  durch  die  allgemeine 
Gesellschaft,  die  es  herbeigeführt  habe,  auch  wieder  gehoben  wer- 
den könne. 

Noch  glaubt  Referent  der  Einführung  centraler  Aufsichtsbehör- 
den über  Irrenanstalten  und  Irrenwesen  das  Wort  reden  zu  sollen, 
welche  in  England  so  ganz  besonders  segensreich  gewirkt  hätten. 
Der  in  England  bestehenden  gemischten  Zusammensetzung  würde  er 
vor  den  in  Prankreich  und  Holland  eingesetzten  Inspectoren  den 
Vorzug  geben. 

Die  Discussion  bewegte  sich  vorzüglich  über  die  Wünschbarkeit 
der  famialen  Verpflegung  und  der  Ackerbaucolonien,  beides  in  Ver- 
bindung mit  den  geschlossenen  Anstalten,  wobei  auch  die  grossen 
Schwierigkeiten  dieser  beiden  Verpflegungsarten  besprochen  wurden. 

Hr.  Zinn  theilte  seine  Resultate  mit  über  die  schon  von  seinen 
Vorgängern  seit  einer  Reihe  von  Jahren  während  des  Sommers  von 
Pirminsberg  aus  organisirten  kleinen  Colonie  auf  dem  Margarethen- 
berge. 

In  derselben  wurden 

1864  wahrend    4  Wochen  16  männliche  Kranke, 

1865  4       -  18 

1866  6       -  20 

1867  13       -  30 

1866  17       -       39  -       (15  heilbare,  24 

unheilbare)  untergebracht. 

Von  der  Colonie  aus  wurden  nach  Hause  oder  in  Privatpflege 
entlassen:  8  genesen,  3  gebessert,  3  nngeheilt.  —  Fluchtversuche 
kamen  nur  3  vor,  in  den  Jahren  1865,  1866,  1867  gar  keiner.  — 
Höchster  Krankenstand  in  der  Colonie  (1868)  35  Kranke,  3  Warter, 
2  Knechte,  1  Taglöhner,  1  Köchin.    Zusammen  32. 

Der  im  Canton  St.  Gallen  ins  Leben  gerufene  Hülfsverein  für 
entlassene  Geisteskranke  zählt  450  Mitglieder  und  hat  in  den  2k 
Jahren  seines  Bestehens  9  Kranke  untergebracht,  von  denen  einer 
zurückgekehrt  ist  in  die  Anstalt,  die  8  übrigen  gut  verpflegt  sind. 

Bezüglich  der  Aufsichtsbehörden  wurde  die  Ansicht  ausgespro- 
chen ,  dass  die  beste  Controle  in  unseren  schweizerischen  Verhält- 
nissen darin  bestehe,  dass  dem  gebildeten  Publikum  und  nament- 
lich den  Aerzten  der  Zutritt  in  die  Anstalten  möglichst  erleichtert 
werde. 

Die  Versammlung  einigte  sich  schliesslich  zur  Annahme  folgen* 
der  Sätze  : 
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1)  Die  geschlossenen  Anstalten  sind  für  einen  Theil  unserer 
Geisteskranken  weder  nolhwendig  noch  wohlthätig.  Den  Anstalten 
sollen  sich  überall  agricole  Colonien  und  die  Verpflegung  bei  Pri- 
vaten ganz  nach  den  localea  Verhältnissen  organisirt  und  eingerich- 
tet anreihen. 

3)  Der  Besuch  der  psychiatrischen  Klinik  soll  an  den  schwei- 
zerischen Universitäten  obligatorisch  erklärt  und  über  Psychiatrie  im 
Staatsexamen  geprüft  werden. 

3)  Candidaten  der  Medicin  und  Aerzten  ist  behufs  ihrer  wei- 
teren Ausbildung  in  der  Psychiatrie  der  Zutritt  und  der  längere 
Aufenthalt  in  den  öffentlichen  Irrenanstalten  von  den  Staatsbehörden 
zu  gestatten  und  möglichst  zu  erleichtern. 

II.  Herr  Henne  legt  den  Schädel  vor  eines  unter  den  Erschei- 
nungen allgemeiner  psychischer  Depression  mit  Kräfte  verfall  (ohne 
Lähmungserscheinungen)  verstorbenen  Melancholikers.  Derselbe  hatte 
früher  schon  vor  10  Jahren  an  Melancholie  gelitten  und  war  nach 
kurzem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  Münsterlingen  geheilt  entlassen 
worden.  Der  VYiedererkrankung  war  3  Monate  vorher  eine  körper- 
liche Verletzung,  Stockstreich  auf  den  Kopf,  vorausgegangen.  Bei 
der  Section  fand  sich  in  der  Mitte  der  linken  Kranznaht  über  der 
Schläfe  eine  Hervorwölbung  des  Schädels  3  Zoll  im  Quadrat  und 
1  Zoll  in  der  Höhe  haltend.  Dieser  Stelle  entsprechend  fand  sich 
eine  ähnliche  Exostose  der  Innenfläche  des  Schädeldaches  von  3 
Zoll  Höbe  mit  der  Dura  fest  verwachsen  und  mit  Granulationen 
reichlich  bedeckt  Die  Hirnsubstanz  zeigte  dieser  Stelle  entsprechend 
eine  Vertiefung  von  3  Zoll  und  die  graue  Substanz  war  bis  zum 
äusseren  Rande  des  corp.  »triatum  herabgedrängt.  Im  Uebrigen 
keine  wesentliche  Abnormität. 

IIL  Zur  Besprechung  für  die  nächste  Versammlung  schlägt  Herr 
Wille  die  Frage  über  das  Verhältniss  zwischen  Syphilis  und 
Psychose  vor,  und  mit  Benutzung  des  in  jeder  Anstalt  vorhande- 
nen Materials  die  Beantwortung  folgender  Fragen: 

1)  Wie  oft  wnrde  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  angegeben 
und  bei  welchen  psychischen  Erkrankungsformen? 

8)  In  wie  vielen  Fällen  gelang  während  des  Krankheitsverlaufes 
der  objective  Nachweis  der  Syphilis? 

3)  In  wie  viel  Fällen  gelang  der  Nachweis  erst  durch  die 
Obduclion?  In  wie  viel  Fällen  gab  die  Obduction  negative  Re- 
sultate? 

16* 
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4)  Welche  Symptome  verhelfen  aar  Diagnose  der  Itatur  der 
Krankheit  wahrend  ihres  Verlaufes?  Welchen  Obdnclionsbefund  wies 
die  Syphilis  nach? 

5)  Kurze  Krankengeschichten  über  die  mit  Genesung  endenden 

Formen. 

IV.  Auf  Einladung  des  Herrn  Zinn  wurde  Pirminsberg  als  Ver- 
sammlungsort für  1869  bestimmt. 

Schleus  der  Verhandlungen  um  12  Uhr. 
Den  3  December  1868. 

Der  Actuar  get.  Dr.  Fetickerin. 
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Forense  Psycfwlogie  in  Itllien.  —  Cesare  Castigtioni,  ärztlicher 
Director  der  Senavra  in  Mailand  hat  im  Fasoi.  6.  v.  J.  1866  Dcc. 
und  Fasci.  1  E>  2.  t.  J.  1867  dea  Arch.  Ilal.  per  le  malattie  ner- 
vöse epiu  par  licolar  roente  per  le  Alienasioni  roentali  p.  unt.  d. 
Titel:  Idee  per  una  legge  sugli  alienatl,  aeine  Ideen  für  ein  Ir- 
rengeseta, veröffentlicht. 

Dieses  kann  nach  dem  Gesichtspunkte,  wovon  man  ausgeht, 
eine  verschiedene  Ausdehnung  nehmen.  Jeder  Mensch  hat  Rechte 
au  behaupten,  Pflichten  zu  erfüllen,  ist  verantwortlich  für  jede  Hand- 
lung, für  jede  Unterlassung  in  den  verschiedenen  Beziehungen  mit 
diesen  und  jenen. 

Irre  erscheinen  in  der  Gesellschaft  nicht  mehr  mit  dem  gewöhn- 
lichen Kleide  des  socialen  Menschen,  —  sie  sind  andere  Menschen. 
AU  solche  müssen  sie  anders  bebandelt  und  beurtheilt  werden;  — 
sie  versetzen  die  Gesellschaft  in  die  Notwendigkeit,  sich  Irren  ge- 
genüber andere  Normen  und  andere  Massnahmen  aufzuerlegen.  Yon 
hier  aus  schon  kann  man  übersehen,  welche  Tragweite  in  der  That 
ein  Gesetz  für  sie  nehmen  kann.  Letzteres  hätte  sich  stets  auf  Stoffe 
der  Ordnung,  der  öffentlichen  Sicherheit,  auf  Vorkommnisse  zu  be- 
ziehen, welche  die  Competenz  der  Civil-  und  Gerichts  -  Tribunalo 
angehen.  Daran  knüpft  sich  aber  noch  eine  sehr  wichtige  Aufgabe, 
basirt  auf  die  Principien  der  Humanität  und  auf  Gesundheitsregeln 
d.  h.  auf  die  Sorgfalt,  die  den  Irren  zu  widmen  ist,  nm  sie  wieder 
in  die  Würde  des  socialen  Menschen  einzusetzen,  sie  zu  schützen, 
ihr  Leben  im  Unglücke  zu  schirmen,  wenn  sie  der  Gesellschuft  nicht 
wieder  zurückgegeben  werden  können. 

Indem  Yrf.  glaubt,  hiermit  den  vollen  Gesetzeskreis  für  Irre  aus- 
gespannt zu  haben,  setzt  er  sich  vor,  sie  zu  betrachten,  1)  in  Bezug 
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auf  Civilrechte,  2)  vor  den  Straftribunalen,  3)  der  Ordnung  und  der 
öffentlichen  Sicherheit  gegenüber,  denn  4)  in  Rücklicht  auf  Anfor- 
derungen der  Humanität  und  der  Gesundheit. 

Aus  dem  Begriffe  des  Irrseins  (S.  334.  Fase.  6.)  geht  hervor, 
dass  Irre  sich  nicht  im  Zustande  socialer  Individuen  befinden,  bei 
welch  letzteren  normaler  Verstand,  moralische  Freiheit,  freier  Wille, 
freie  Wahl,  so  zu  sagen,  unerlässliche  Eigenschaften  sind.  Hiermit 
müssen  Individuen  ausgerüstet  sein,  um  für  ihre  Handlungen  bei  vol- 
ler Ausübung  ihrer  zuständigen  Rechte,  bei  der  Erfüllung  ihrer 
Pflichten  verantwortlich  zu  sein. 

Indem  Irre  keine  Verantwortlichkeit  bieten,  können  sie  nicht 
an  Rechenschaft  ihrer  Handlungen  gebunden  sein,  noch  ihrer  Unter- 
lassungen, noch  kann  man  sie  bei  freier  Ausübung  ihrer  Rechte  be- 
lassen, gleichviel  ob  bürgerlicher  oder  politischer.  Dessenohnge- 
achtet  ist  es  nöthig,  dass  für  sie,  statt  des  Gesetzes  für  Individuen 
mit  Verstand  und  moralischer  Freiheit  begabt,  ein  eigenes  Gesetz 
eingelegt  werde,  passend  für  alle  Wechselfalle  ihres  Lebens  und 
geeignet,  sie  in  allen  Phasen  ihrer  Krankheit  zu  decken. 

Eine  Frage,  nicht  neu,  aber  neuerlich  mehr  als  je  bestritten 
ist  die,  „ob  ihnen  in  mehreren  Fällen  eine  theilweise  Verantwort- 
lichkeit anzumessen  sei?"  Viele  ausgezeichnete  Autoren  messen  sie 
ihnen  anf  diese  oder  jene  Weise  bei,  -  die  Mehrsahl  aber  nicht 
und  zu  Leuteren  bekennt  sich  unser  Vrf.  —  Widerlegung  der  Geg- 
ner und  Rechtfertigung  eigener  Ansicht  liegt  hier  nicht  in  seinem 
Plane.  Der  Schwerpunkt  für  das  Gesetz  ist  herzustellen,  ob  ein 
Individuum  geistesgestört  sei  oder  nicht?  Ist  dieses  der  Fall,  dann 
fallt  Verantwortlichkeit  weg,  es  selbst  aber  unter  das  Particdar- 
Gesetz. 

Nach  Vrf.  ist  es  nur  auf  der  nicht  kurzen  Linie  der  ünentschie- 
denheit  erlaubt  und  pflichtgemäss,  die  Grade  der  Verantwortlichkeit 
zu  discutiren  die  zum  Endurtheile  über  den  Bestand  von  Geistes- 
störung im  Individuum  führen  können;  —  ist  man  dahin  gekommen, 
dann  hört  alle  Diskussion  auf.  — 

Hier  drängt  sich  eine  andere  Frage  heran,  n&mtich:  ob  in 
lichten  Intervallen,  die  sich  bei  Irren  zu  erkennen  geben,  die  bei 
ihnen  aufgehobene  Verantwortlichkeit  neuerdings  wieder  und  zwar 
ganz  oder  zum  Theile  in  Geltung  zu  treten  habe? 

In  dieser  Besiehung  nährt  Vrf.  die  üeberzeugung,  daaa  einem 
Geistesgestörten  wiederaufgenommene  Verantwortlichkeit  nur  bei 
mehr  oder  weniger  lange  auseinander  geschobenen  freien  Zwischen- 
räumen imputirt  werden  könne. 

In  «Ui-n  andern  -or^annten  lichten  Intervallen  lässt  sich  nur 
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eine  ■cheinbere  Wahrnehmung  tob  Verstand  mit  mehr  oder  weniger 
scheinbarer  Kundgebung  von  scheinbarer  moralischer  Freiheit  oder 
freien  Willenskraft  in  Betracht  sieben,  aber  weit  entfernt  Verant- 
wortlichkeit herbeizuführen. 

Es  bestehen  wie  bekannt  mehrere  Formen  von  Geistesstörung, 
und  solche  Formen,  bei  denen  der  Verstand  nicht  gestört  tu  sein 
scheint;  auweilen  erscheint  er  sogar  schärfer;  —  in  diesen  Formen 
aber  herrschen  Läsionen  besonderer  Fähigkeiten  vor,  welche  gerade 
die  moralische  Freiheit  dem  freien,  wählbaren  Willen  unterjochen, 
worauf  hauptsachlich  Verantwortlichkeit  begründet  ist.  Vrf.  sagt 
hauptsächlich,  denn  bei  Geistesstörung  kann  sich  Verletsung  oder 
gansliche  Aufhebung  des  Verstandes  kundgeben,  d.  i.  das  Be- 
wusstsein  der  Handlungen.  Dann  ist  aber  der  Wille  seiner  Natur 
nach  nicht  frei  oder  vernichtet.  Verstand  und  Bewusstsein  der 
Handlangen  könne  auch  scheinbar  bestehen  und  dennoch  der  Wille 
nicht  frei  sein,  dagegen  von  Ideen,  Impulsen,  den  Elementen  und 
der  Ausstattung  der  Geistesstörung  selbst. 

Die  wesentlichen  Elemente  in  allen  Formen  ist  die  Verletzung 
des  Verstandes  und  der  moralischen  Freiheit.  Es  ist  sweckdienlich 
alle  Elemente  der  Geistesstörung  su  erwägen,  um  vor  dem  Gesetze 
zur  Aufklarung  der  Wahrheit  neben  dem  synthetischen  auch  noch 
ein  analytisches  Urlheil  zu  fällen.  Es  ist  rein  die  Störung  der  In- 
telligenz, welche  vom  Gesetze  an  dem  Geistesgestörten  in  höchste 
Acht  genommen  wird:  der  Rest  gehört  der  Wissenschaft. 

I.  Die  Irren  im  Verhältnisse  zum  Civilrechtc. 
(S.  337.)  —  In  der  bürgerlichen  Genossenschaft  müssen  vor  Allem 
die  individuelle  Freiheit  und  das  Eigenthum  gewährleistet  sein. 

Weil  dem  Irren  moralische  oder  gleichzeitig  auch  Vcrstandes- 
Freiheit  fehlt,  so  ist  keineswegs  die  Folge,  dass  er  such  das  Eigen- 
ihumsrecht  verlieren  müsse.  Gleiches  gilt  sber  nicht  weder  von 
der  individuellen  Freiheit,  noch  von  freier  Verfügung  über  Eigen- 
thua.  Die  Gesellschaft  muss  sicher  gestellt  sein  vor  jedem  Scha- 
den seiner  Seils  —  auch  muss  verhindert  werden,  ihm  oder  der 
Gesellschaft  schädliche  Handlungen  zu  begehen. 

Es  handelt  sich  hier  blos  um  die  grössten  Cautelen  für  Mittel 
zur  Verwahrung  gegen  seine  individuelle  Freiheit,  welche  notwen- 
dig entweder  beschränkt,  suspendirt  oder  gänzlich  aufge- 
hoben werden  kanq. 

Den  Status  alienationis  haben  kompetente  Aerzte  zu  constaliren, 
die  Civil-Behörden  haben  Entscheidung  zu  geben.  Ist  ärztlich  ein  In- 
dividuum für  geistig  gestört  erklärt  und  konnte  die  Behörde  nicht  an- 
ders, als  ein  Interdikt  auf  Ausübung  seiner  Rechte  su  verhängen,  so  ist 
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dessen  individuelle  Freiheit  zu  beschranken,  ihm  grösstentbcili  oder 
völlig  tu  entziehen.  Wo  aber  dieses  Gestörtsein  im  Zweifel  steht, 
da  ist  es,  so  lange  eben  letzteres  nicht  gehoben  ist,  unter  legale 
Aufsicht  su  stellen.  Im  ersten  Falle  ist  ihm  ein  Cnrator  zu  bestel- 
len, ein  Mandatar,  der  für  ihn  seine  Rechte  übt,  —  im  zweiten 
Falle  übt  er  sie  zwar  aus,  aber  unter  Controlle  eines  verantwort- 
lichen Beistandes.  So  hin  ist  durch  den  Curator  seine  Freiheit  schon 
beschrankt,  wo  es  sich  aber  noch  um  grössere  Beschränkung  han- 
delt oder  völlige  Aufhebung  derselben,  da  ist  ihm  sein  Aufenthalt 
in  einer  Familie,  in  einem  besonderen  Hause  oder  in  einer  Anstalt 
anzuweisen. 

Um  hierüber  zn  entscheiden  hat  man  hauptsächlich  3  Dinge  im 
Auge  zu  behalten,  1)  darauf  bedacht  zu  sein,  das  Individuum  vor 
Verfall  seines  Geistes  zu  wahren,  der  Intelligenz  und  moralischen 
Freiheit,  der  Vernunft  wieder  zurückzugeben;  2)  Sorge  zn  tragen, 
den  Geistesgestörten  und  ihm  gegenüber  die  Oesellschaft  vor  jeder 
möglichen  erheblichen  Störung,  vor  jedem  Schaden  zu  wahren. 

Es  bleibt  immer  eine  delikate  aber  sehr  wichtige  Aufgabe  her- 
zustellen, wann  die  volle  individuelle  Freiheit  eines  Irren  geopfert 
werden  soll  oder  muss. 

Die  Wissenschaft  hat  heut  zu  Tage  zur  Genüge  gezeigt,  dass 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  eines  Irrseins  um  so  grösser  ist, 
je  nSher  am  Ursprünge  derselben  die  Kur  beginnt,  daher  wäre  es 
heut  zu  Tage  unverzeihlich,  diesen  Moment  der  Heilungsmöglichkeit 
verstreichen  zu  lassen. 

Die  oberste  Sorgfalt  und  Heilung  der  unglücklichen  Irren  in 
diesen  günstigen  Modalitäten  besteht  in  dem,  was  die  Wissenschaft 
unserer  Tage  im  Vereine  mit  weisrer  Erfahrung  zu  ratben  und  an- 
zuwenden weis«.  Die  oberste  Cautele  besteht  in  Bestimmung  des 
legalen  Consulenten  oder  in  der  Interdiction  nach  dem  angegebenen 
Sachverhalte.  Die  allgemeine  Absicht  möchte  freilich  sein,  diese 
Cautelen  so  lange  als  möglich  zu  verschieben  und  erst  im  äussersten 
Nolhfalle,  nachdem  dieser  durch  langen  Zeitlauf  constatirt  ist,  zu  er- 
greifen, —  auch  sobin  die  individuelle  Freiheit,  den  kostbaren  Schatz 
des  socialen  Menschen,  nicht  zu  verletzen,  —  und  endlich  diesen 
erniedrigenden  Schandfleck  so  entfernt  als  möglich  zu  halten. 

Diese  Notwendigkeit  wird  dringend  und  unangreifbar,  sobald 
zweifelhafte  oder  gewisse  geistige  Störung  besteht,  durch  competente 
Personen  als  solche  erklärt.  Der  vorgeblich  anhaftende  Flecken 
einer  Erniedrigung  gründet  »ich  nur  auf  Vorurtheil;  denn  mentale 
alienation  ist  eine  Krankheit,  welche  die  fragliche  Massregel  er- 
h«i«ltt  und   Krankheit  knnn  nicht  erniedrigen.     Interdiction  und 
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legales  Consulent  können  nur  auf  mündige  Individuen  »ich  Lotionen; 
für  den  unmündigen  hat  die  vaterlandische  Behörde  vorzusehen  und 
ihn  su  überwachen. 

Die  Bestimmung,  wie  weit  sich  die  Befugniss  des  legalen  Bei. 
Stands  oder  die  gerichtliche  Beaufsichtigung  su  erstrecken  habe,  ist 
nicht  Sache  des  Arztes.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  für  einen 
Irren  neben  den  Civilrechten  auch  die  politischen  aufgehoben  sind, 
so  lange  er  nämlich  Irrer  ist. 

Auf  2  Dinge  glaubt  Vrf.  bei  bemeldeten  Cautelen  antragen  an 
müssen:  1)  dass  man  bei  Ausführung  derselben  nicht  au  Formali- 
täten greife,  welche  den  Zustand  des  Individuums  beschweren  könn- 
ten>  ~~  *)  4,858  man  nicö*  aögere  es  in  seinen  normalen  Zustand 
aurückaugeben ,  sobald  von  competenter  Seite  sein  psychischer  Zu- 
stand wieder  normal  geworden. 

IL  Die  Irren  vor  den  Strafgerichten.  S.  3.  fasc.  I  vom 
25.  Februar  1867. 

In  den  sehr  seltenen  Fallen,  wo  dieses  vorkäme,  würde  sich 
ein  Individuum  entweder  schon  im  Verdachte  oder  im  wirklichen 
ron  Geistesstörung  befinden  oder  unter  Aufsicht  oder  unter 
In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  dann  um  seine 
ikeit,  im  anderen  Falle  hatte  diese  schon  aufgehört. 
Bei  aweifelhafter  Alieuation,  in  der  der  aweifelhafte  Bestand 
wirklich  aweifelhaft  ist,  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
sich  die  Verantwortlichkeit  in  dem  Maasse  vermindern  müsse,  in 
welchem  die  Zweifelhaftigkeit  annimmt  und  umgekehrt. 

Der  Ausspruch  oder  die  Erklärung  einer  zweifelhaften  Alien a- 
~t  eines  wirklichen  Bestandes  derselben  steht  ausschliesslich  den 
au;  es  kann  dieselbe  auch  wiederholt  erhoben  werden,  — 
ist  aber  bei  Gericht  au  respectiren,  —  das  übrige  entscheidet  das 


ärztliche  Autorität  vor  Gerichtsforum  wäre  nichts  Neues, 
unter  dem  Codex  Jostinianus  pflegten  sich  viele  Fragen  auf 
arztliche  Autorität  zu  entscheiden. 

Wenn  ein  Individuum  in  Begehen  oder  Unterlassungen  ver- 
fallen ist,  die  das  peinliche  Gericht  berühren,  wenn  es  wirklich 
geistig  gestört  befunden  worden,  dann  aber  nicht  in  den  oben  be- 
zeichneten Categorien  inbegriffen  wäre,  oder  wenn  es  erst  nachher 
als  geistesgestört  erkannt  worden,  so  muss  dieses  nothwendig  zu 
vielfachen  Nachforschungen  Veranlassung  werden. 

Es  ist  von  Belang,  dass  diese  Erforschungen  dahin  zielen,  dar- 
autbun,  ob  wirkliche  Geistesstörung  vorhanden  sei  oder  nicht, 
wo  sie  vermuthet  wird,  und  ist  dieses  in  der  That  der  Fall,  auf 


I 

Digitized  by  Google 


250  Kleinere  Mittheilungen. 

welche  Epoche  sie  lieh  besieht,  ob  sie  angedauert  und  Bestand 
gehabt? 

Für  ein  Begehen  oder  eine  Unterlassung,  wesshalb  ein  Irrer 
sich  den  peinlichen  Gerichten  gegenüber  befindet,  wird  es  ins  Be- 
sondere Aufgabe  herzustellen,  ob  die  Geistesstörung  vor,  in  die  Zeit 
des  Begehens  oder  der  Unterlassung  fällt,  oder  aber  nach  denselben 
und  überhaupt  wann  diese  geistige  Störung  Statt  hat?  —  Legisten 
und  Gemeinsinn  „halten  sich  an  den  Grundsatz,  dass  ein  Individuum 
bei  Begehen  und  Unterlassen  geistesgestört  war,  wenn  es  dieses 
bereits  schon  vor  und  nach  der  That  gewesen." 

Ergiebt  sich  in  Folge  competenten  Urtheils,  dass  ein  Indivi- 
duum zur  Zeit  der  That  oder  der  Unterlassung,  deren  es  schuldig 
geworden,  schon  irre  war,  dann  gehört  es  nicht  mehr  den  Tribu- 
nalen, sondern  der  Irrenanstalt  an. 

Wird  ein  Individuum  von  den  Aerzten  für  geistesgestört  er- 
klärt vor  das  Schwurgericht  gebracht  mit  der  Angabe,  dass  er  es 
bereits  vor,  während  und  nach  seiner  Schuld  gewesen,  so  ist  den 
Geschwornen  die  Entscheidung  seines  Verschuldens  zu  überlassen. 
Diese  können  aber  wohl  nicht  anders  als  ihn  für  nicht  zurechnungs- 
fähig, für  nicht  schuldig  erklären,  sie  müsslen  denn  gerade  den 
ärztlichen  Ausspruch  für  gezwungen  erklären.  (Leider  kömmt  im 
wirklichen  Lehen  das  Gegentheil  vor,  indem  man  mit  der  Schuld 
auf  „Irre"  die  schwere  Strafe  des  Kerkers  fallen  lässt,  ja  noch 
übleres,  während  man  ihnen  vielmehr  mitleidige  Sorge  spenden 
sollte.) 

Das  ärztliche  Gutachten,  oder  vielmehr  das  Zeugniss  des  Arztes 
hat  in  legaler  Form  eine  mit  den  Gründen  der  Wissenschaft  nnd 
der  speciellen  Facherfahrenheit  motivirte  Wahrheit  auszusprechen, 
während  der  Geschworene,  weder  Arzt  noch  Alienist,  zwar  eine 
Wahrheit  seines  Gefühles  dennoch  aber  unsichere,  selbst  irrthümliche 
Wahrheit  hier  ausspricht. 

Wollte  man  nun  auch  zugeben,  dass  Geschworene  eine  volle» 
von  Gott  eingegebene,  oder  in  den  Gerichtsdebatten  erworbene 
Kenntniss  besässen,  so  sind  sie  dennoch  ausser  Stand,  vorausgesetzt, 
dass  sie  nicht  selbst  wirkliche  Aerzte  oder  Alienisten  sind,  an  ent- 
scheiden, ob  ein  Individuum  geistesgestört  sei  oder  nicht? 

Mentale  Alicnation  ist  ein  verworrenes,  gcheimnissvolles,  dunkles, 
achweres  Thema,  so,  dass  sich  selbst  professionelle  Alienisten  in 
den  zur  Entscheidung  gestellten  Fällen  wohl  anzustrengen  haben, 
um  das  Wesen  derselben  genau  zu  bestimmen. 

Nun  bleibt  noch  zu  bemerken,  dass  man  zugiebt,  sie  entschie- 
den ja  nicht  über  Geistesstörung,  wohl  aber  über  Zurechnungnfähig- 
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keil,  Sebald  .  .  .  Wo  es  sich  aber  am  einen  in  compelenter  Weite 
für  geistesgestört  Erklärten  handelt,  da  kann  Zurechnungsfiihigkeit, 
Schuld  nicht  in  Discossion  gestellt  werden,  —  hier  handelt  es  sich 
an  die  richterliche  Erörterung  der  Geistesstörung.  Den  Geschwornen 
stünde  diesem  gemäss  nichts  anderes  zu  entscheiden  zu,  als:  „ob  das 
ärztliche  Gutachten  richtig  sei  oder  nicht?"  oder  aber 
mit  anderen  Worten:  „ob  wirkliche  mentale  Alienation  bestünde 
oder  nicht?"  allein  eben  dieses  vermögen  sie  nun  einmal  nicht  zu 
entscheiden. 

Es  ist  hier  ferner  unstatthaft  „Ueberzeugung"  in  Scene  zu 
setzen,  denn  hier  erscheint  Ueberzeugung  als  inhaltloses  Wort,  — 
woher  kommt  sie?  Aus  dem  Gewissen?  Dem  Vrf.  gfilte  in  derglei- 
chen Fällen  eine  solche  Entscheidungsweise  für  ein  wahres  Scan- 
dal,  eine  offene  Beschimpfung  der  Wissenschaft  der  Principien  der 
Humanität  and  der  Civilisirung. 

Wo  ein  Geistesgestörter  wegen  verbrecherischer  That  oder 
Unterlassung  nicht  vor  Gericht,  wohl  aber  unter  ärztliche  Behand- 
lung gestellt  wird  oder  gestellt  werden  soll,  und  wo  es  sich  darum 
handelt,  ihn  nach  gehobener  Krankheit  vor  Gericht  zu  bringen,  auch 
da  ist  der  Arzt,  selbst,  wenn  er  nicht  Alienist  ist,  wieder  Richter, 
er  entscheidet  ohne  Conlrolle ,  und  nimmt  den  Kranken  vor  dem 
Tribunale  hinweg,  um  ihn  in  eine  Anstalt  zu  bringen. 

III.  Derlrre  gegenüber  der  öffentlichen  0 rdnung  and 
Sicherheit,  (fascicol.  II.  v.  April  1867.  S.  73.) 

Die  Gesellschaft  in  Mitte  der  liberalsten  Institutionen  bedarf 
bestmöglichster  Gewahrleistung  öffentlicher  Ordnung  und  Sicherheit. 

Die  Gesetze  stellen  mit  dem  Maassc  der  Gleichheit  die  Pflich- 
ten und  Rechte  der  Personen,  der  Rangklasscn,  der  Gemeinden 
fest.  Wenn  die  Ruhe,  der  Frieden  und  das  Erblühen  des  Lebens 
Früchte  and  Belohnungen  der  Beobachtung  dieser  Pflichten,  der 
Achtung  vor  diesen  Rechten  sind:  dann  sind  Beunruhigung,  Un- 
frieden, Wüstigkeit  traurige  Folgen  der  Missachtung  derselben. 

Gerechte  Strafen  sind  über  Jeden  zu  verhängen,  der  öffentliche 
Ordnung  und  Sicherheit  verletzt. 

Die  Ezceptionalitat  des  Geistesgestörten  entzieht  ihn  diesen, 
auch  wenn  er  letzten  verletzt. 

Das  ganze  Verhaltniss  des  Geisleskranken  geht  nun  der  öffent- 
lichen Ordnung  und  Sicherheit  gegenüber  hinaus  auf  Erkenntniss 
seines  specialen  Krankhei  tszustandes  und  dessen  Be- 
ziehung zum  exceptionellen  Stand  des  Gesetzes. 

IY.  Die  A  nforderungen  an  Gesundheit  und  Humanität 
bei  Geistesgestörten.  (S.  76.) 
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Ei  handelt  sich  bei  einem  anerkannt  Geistesgestörten  innichst 
darum,  klug  und  zeitgemass  Alles  in  Anwendung  zn  bringen,  was 
zu  seiner  Heilung  dient,  wenn  anders  diese  möglich  ist,  ihm  zu  hel- 
fen, wachsamen  Beistand  zu  leisten,  Erleichterung  und  Trost  ihm 
zu  spenden,  wo  keine  Heilung  zu  ermöglichen  ist.  Die  ihm  zn  wid- 
mende Sorgfalt  erstreckt  sich  noch  weiter,  da  Jedermann  weiss, 
dass  manche  Irre  von  irren  Eltern  herstammen  und  wieder  irre 
Nachkommen  erzeugen  können. 

Damit  eröffnet  sich  mit  einem  Male  ein  welter  Horizont  für 
psychisch  moralische  Mittel,  um  dem  Geistesgestörten  Heilung,  Bei- 
stand und  Ueberwachung  zu  widmen. 

Man  hat  immer  von  der  Idee  auszugchen,  was  ist  der  Geistes- 
gestörte? welches  seine  Exceptionalitit? 

Die  Gesundheitsrüc  ksichten  und  die  Gefühle  der  Humanität  ha- 
ben sich  hier  stets  mit  den  socialen  Rechten  zu  verschwistern,  um 
als  Zweck  Heilung  und  Beistand  des  Geistesgestörten,  sein  und  der 
Gesellschaft  Wohl  zu  erreichen. 

Dieser  Zweck  der  Heilung  un  d  des  Beistandes  ist  um  so  fester 
unter  wachsamer  Aufsicht  im  Auge  zu  behalten,  je  grössere  Gefahr 
und  je  grösserer  Nachtheil  für  den  Kranken  und  für  die  Gesellschaft 
zu  besorgen  ist. 

Vrf.  legt  nun  ein  Gesetzes-Project  für  Geistesgestörte 
vor.    S.  77. 

Er  bringt  nämlich  die  im  Voranstehenden  niedergelegten  Prin- 
zipien in  96  Paragraphen  in  Gesetzes  Form. 

Für  den  andern  Abschnitt:  Der  Irre  in  civil  rechtlichem  Ver- 
hältnisse nimmt  er  24  Paragraphen  in  Anspruch.  Die  Herstellung 
der  Zur  echnun  ji  sfahigkeit  und  Schuld  eines  Geistesgestörten, 
in  wie  ferne  seine  mentale  Ali  enation  positiv  als  solche  erklärt  oder 
vor  der  Hand  noch  in  Zweifel  gestellt  werden  müsse,  mit  allen  an- 
hängigen Consequenzen  scheint  der  Kern  zu  sein,  aus  dem  Vrf.  seine 
Irrengesetzgebung  organisirt. 

Der  systematische  Plan,  welchen  er  hierbei  befolgt,  ist  ohnge- 
fähr  folgender:  A.  er  will  für  die  Geistesgestörten  einen  Direktorats- 
oder Inspectorats-  Dienst  beim  Ministerium  des  Innern  eingesetzt 
wissen  (S.  82.  §.  25  —  33.)  Unter  B.  legt  er  die  Verfügungen  ein 
über  die  Irren  selbst  in  nachstehenden  Punkten:  1)  Gutachten  über 
Bestand  des  Irrseins;  2)  ob  der  Geistesgestörte  in  seiner  Wohnung 
zu  verbleiben  habe  oder  in  eine  besondere  Familie  untergebracht 
werden  soll,  die  sich  mit  seiner  Aufnahme  befasst;  3)  dessen  Auf- 
nahme in  eine  Irrenanstalt;  4)  seine  Entlassung  aus  dem  Kreise  der 
bemerkten  Familie  oder  der  Anstalt. 
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Cur  and  Ueberwachnng  spaltet  er  nach  den  über  die  Geistes- 
gestörten  getroffenen  Verfügungen  in  1)  jene  tu  lleuse;  2)  bei  be- 
sonderen Familien;  3)  im  Irrenbause. 

Der  erste  Abschnitt:  das  Gütachten  über  bestehende 
Geistesstörung  in  einem  Individuum,  das  man  für  geistes- 
gestört hSIt,  wird  in  7  Paragraphen,  von  34  —  40  forroulirt  (hiexu 
verfasst  er  besonders  für  den  prüfenden  Arzt  oder  Alienisten  S.  99 
bis  95  ein  Formular,  worin  34  Rubriken  auszufüllen  sind)  —  der 
zweite:  der  Geisteskranke  tu  Hause  oder  in  einer  beson- 
deren Familie  wird  in  den  §§.  43—47  ausgeführt.  —  Dem  drit- 
ten Abschnitte:  der  Geistesgestörte  im  Irrenhause  sind  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  von  §.  48  —  61  gewidmet;  zum  vierten 
Abschnitt  endlich:  die  Zurücknahme  oder  Entlassung  des 
Irrsinnigen  aus  den  Familien  oder  der  Anstalt  verwendet 
Verf.  die  §.  62—71. 

Hiemit  schliesst  er  den  ersten  Theil  seines  Gesetz- Entwurfes  ab, 
namentlich  die  gesetslichen  Paragraphen  bezüglich  auf  den  Irren  in 
sich  selbst. 

Der  zweite  Theil:  „Vorkehrungen  für  Cur  und  Ueberwachung 
der  Irren,*'  umfasst  im  ersten  Abschnitte:  Der  Irre  zu  Hause  die 
§§.  72—74  —  im  zweiten  der  Irre  im  Kreise  besondrer  Fa- 
milien die  §§.  75 — 79  —  im  dritten  Abschnitte  endlich:  der  Irre 
in  der  Anstalt  die  §§.  79  —  96.  Als  Irrenvorstand  der  Senavra 
scheint  uns  V.  diesem  Abschnitte  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt zu  haben.  Es  spricht  deshalb  auch  für  die  praktische  Kennt- 
nis« und  Erfahrung  des  Vf's. 

UUersperger. 


Ueber  Qhetl.  —  Der  Irrenfreund  (1868.  Nr.  9.  und  10.)  bringt 
unter  der  Ueberschrift:  „Gheel  und  seine  Bedeutung  für  die  prak- 
tische Psychiatrie",  einen  Vortrag  des  Herrn  Dr.  H.  Cramer,  Direc- 
tor  der  Heil-  und  Pflege-Anstalt  Rossegg  bei  Solothurn,  gehalten  in 
der  schweizerischen  psychiatrischen  Gesellschaft  zu  Münsterlingcn, 
welcher  uns  die  durch  das  angegebene  Rubrum  bezeichnete,  bisher 
vielfach  erörterte  Frage  zum  endlichen  Abschluss  zu  bringen  scheint 
und  der  deshalb  nachgelesen  zu  werden  verdient.  Es  handelt  sich 
hierbei  bekanntlich  um  die  Vorzüge  der  familialen  Verpflegung,  wie 
sie  in  der  Irren  -  Colonie  zu  Gheel  ausgeführt  wird,  vor  der  Ver- 
pflegung in  sonstigen  abgeschlossenen  Asylen,  —  Vorzüge,  welche 
laut  der  Versicherung  ihrer  Lobredner  nicht  allein  in  der  Gewäh- 
rung freierer  und  behaglicherer,  mehr  zufriedenstellender  Lebens- 
verhältnisse an  die  Irren,  und  in  beträchtlicher  Verminderung  der 
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Verpflegungskosten,   sondern  selbst  in  der  Erreichung  günstigerer 
Heilungs-Resultate  bestehen,  und  die  deshalb  zur  Nachahmung  dieser 
Einrichtung,  ja,  »um  gänzlichen  Aufgeben  der  abgeschlossenen  Irren- 
Anstalten  auffordern  sollen.  —  Der  Autor  beklagt,  dass  er  bei  einem 
Besuche  in  Gheel  seine  persönlichen  Beobachtungen  nicht  länger 
als  drei  Tage  habe  fortsetien  können  und  dass  er  der  persönlichen 
Bekanntschaft  des  gerade  abwesenden  ersten  Arztes,  Dr.  Bulkent, 
nicht  theilhaft  geworden  sei.    Aus  dem  vorliegenden  Berichte  geht 
indessen  hervor,  dass  der  Verf.  die  ihm  zu  Gebote  stehende  Zeil 
theils  unter  der  Führung  zweier  der  vier  Unterärzte  und  eines  in 
Gheel  wohnhaften  jungen  Schweizers  sorgfältig  benutzt  hat,  um  eine 
genaue  und  wahrheitsgetreue  Schilderung  der  sämmtlichen  Verhält- 
nisse liefern  zu  können,  die  er  denn  ohne  die  mindeste  Voreinge- 
nommenheit ,  völlig  unparteiisch  und  saehgeinuss  und  mit  Bezeich- 
nung einiger  neueren,  bisher  unbeachteten  Gesichtspunkte  giebt,  und 
die  ihm  zu  einem  Endurtheile  über  die  gesummte  Einrichtung  führt, 
welches  mit  demjenigen  anderer  Beobachter  im  Wesentlichen  über- 
einstimmt und  das  selbst  der  schärfste  Kritiker  wird  unterschrei- 
ben müssen.    Rof.  verzichtet  darauf,  einen  Auszug  dieses  dankens- 
werten Berichts  mitzutheilen,  weil  derselbe  nicht  einen  gleich  über- 
zeugenden Eindruck,    wie  die  Leetüre  des  Artikels  selbst,  würde 
machen  können,  und  begnügt  sich,  die  hauptsächlichsten  Resultate 
der  Beobachtungen  des  Vf.'s  hervorzuheben.  —    Den  „Nourriciers0, 
von  Gheel  zollt  auch  der  Vf.  volle  Anerkennung,  sowohl  hinsichtlich 
ihres  Verhaltens,  als  hinsichtlich  ihrer  Natural  Leistungen  gegen  die 
Kranken.    Die  letzteren  sind  ausschliesslich  inoffensive,  ungefähr- 
liche Unheilbare;  nur  ausnahmsweise  treten  leichtere  Fälle  heilbarer 
Formen  von  Melancholie  und  Manie  ein.    Daher  eignen  sie  sich  für 
die  familiale  Verpflegung,  während  das  Erforderniss  abgeschlossener 
Asyle  für  alle   offensiveren  Formen   nicht   ausgeschlossen  wird. 
Selbst  Gheel  besitzt  zur  Zeit  ein  solches  in  seiner  Inürmerie,  welche 
für  60  Kranke,  eingerichtet,  doch  selten  bis  zu  20  beherbergend, 
keinesweges  eine  „st'mple  infirmerie" ,  sondern  ein  wirkliches 
firmi"  ist,  von  schöner  Bauart,  besonders  durch  sein  Aeusseres  einen 
vorteilhaften  Eindruck  macht,  und  eine  Umgebung  von  prächtigen 
Gärten  hat,  die  jedoch  nicht  den  Kranken  zugänglich,  sondern  für 
den  dirigirenden  Arzt  und  den  Secretair  reservirt  sind.    Für  die 
Kranken  dienen  die  «offenbar  mit  zu  hohen  Mauern  umgebenen*4 
Höfe:  wie  denn  überhaupt  in  Gh.  alles  auf  Verhütung  auf  Ent- 
weichungen berechnet  ist,  die  an  dem  Wachtpersonal  als  das  grösste 
Verbrechen  hart  bestraft  werden.    Selbst  von  der  Inürmerie  ist  die 
körperliche  Beschränkung  (durch  einen  Gürtel)  nicht  ausgeschlossen; 
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sie  bewahrt  einen  iie mürben  Vorrath  von  Zwang-Jacken,  die  nebst 
den  »kleinen  Fussketten"  auch  in  der  Stadt  und  den  Dorff  chatten 
angewandt  werden.  Die  Placirung  der  Kranken  ift  einer  Commis- 
sion,  nicht  dem  Chef-Arzte  zugewiesen,  der  von  jener  nur  consultirt 
wird.  Der  verwerfliche  Cultus  der  heil«  Dympkna  halt  zieh  trotz 
der  Anstrengungen  de*  verstorbenen  Guislains  noch  immer  aufrecht, 
weil  die  Colonie  von  der  politisch-klerikalen  Partei  dominirt  wird, 
der  auch  H*  Huttens  sich  fügen  muss.  Dem  ärztlichen  Dienst  kann 
durch  die  vier,  spärlich  besoldeten  und  auf  Privatpraxis  angewiese- 
nen Aerzte,  deren  Chef  durch  Bureau- Arbeiten  vollständig  in  An- 
spruch genommen  wird,  nur  sehr  unvollkommen  genügt  werden. 
Die  Zimmer  derjenigen  Kranken,  für  weiche  der  niedrigste  Satz  ge- 
zahlt wird,  sind  um  ^  bis  \  zu  enge,  nicht  beizbare,  dürftig  ausge- 
stattete Kerker  mit  Uochlicht.  Die  gepriesene  Kosten  -  Ersparnisz 
dieser  Verpflegungsweise,  welche  nur  bezüglich  der  unvermögenden 
Kranken,  also  nur  für  Staats-  und  Coramunal  -  Kassen  in  Betracht 
kommen  kann,  wird  nicht  allein  lediglich  auf  Kosten  der  Kranken, 
die  in  Folge  derselben  nur  kümmerlich  erhalten  werden  können, 
erreicht,  sondern  erweist  sich  auch  als  irrthümlich,  wenigstens  im 
Vergleich  zu  den  Verpflegungs- Kosten  in  dem  Asyl  zu  Solotburn. 
Was  endlich  das  grössere  Behagen  anlangt,  welches  die  familialo 
Verpflegung  durch  die,  immer  nur  scheinbare,  grössere  Freiheit  den 
Kranken  gewähren  soll,  so  zeigt  der  Vf.,  dass  es  durchaus  illuso- 
risch ist.  Als  der  einzige  Vorzug  Gheel's  vor  unsern  Asylen  bleibt 
nur:  dass  es  eine  Bevölkerung  besitzt,  die  mit  dem 
Kranken  sehr  gut  umzugehen  versteht.  Und  da  diese  Be- 
völkerung sich  nicht  schaffen  lüsst,  sondern  durch  Uebung  und  Lehre 
von  Jahrhunderten  entstanden  ist,  so  würde  sich  diese  Colonie,  selbst 
wenn  sie  eine  Nachbildung  verdiente,  nicht  nachahmen  lassen. 

Fl. 


t  Aus  Posen.  —  In  der  3.  Plenar-Sitzung  des  Provinzial-Landtags 
wurden  in  Betreff  der  Irrenbewahr- Anstalt  zu  Kowanowko  und  die 
Herstellung  einer  neuen  Provinzial-Irrenanstalt  in  Owinsk  folgende 
Beschlüsse  gefasst:  1)  Von  dem  Ankauf  der  Anstalt  Kowanowko 
als  Provinzial  -  Irren -Pflegeanstalt  sowohl,  als  auch  von  Herstellung 
einer  neuen  Provinzial-Irren-Pflegeanstalt  auf  dem  von  dem  Sani- 
tätsrath Dr.  Zelasko  unentgeltlich  angebotenen  Areale  und  von  wei- 
teren Zuwendungen  zu  der  Kowanowker  Anstalt  aus  Provinzial- 
Fonds  wird  Abstand  genommen.  2)  Es  soll  eine  neue  Provinzial- 
Irren-Heil-  und  Pflege -Anstalt  nach  dem  Bauprogramm  des  Regie- 
rung!- und  Baurathz  Koch  neben  der  bereits  bestehenden  Provinzial- 
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Irren  -  Heilanstalt  ztt  Owinsk  erbaut  werden.  3)  Die  Kosten  tut 
Erwerbung  des  Grund  und  Bodens  hierzu  (etwa  100  Morgen)  und 
zur  inneren  Einrichtung  der  Anstalt,  so  wie  zu  etwaigen  Abände- 
rungen und  Reparaturen  an  der  alten  Anstalt  im  Betrage  von 
300,000  Thalern  werden  bewilligt.  4)  Es  wurde  beschlossen,  dass 
diese  Kosten  durch  Emission  von  Provinzial- Obligationen  zu  5  pCt. 
Zinsen,  mit  1  pCt.  Amortisationsfonds,  gedeckt  werden  sollen. 
6)  Eine  Ausführung»- Coramission  soll  hierzu,  [namentlich  in  Betreff 
der  Emission  der  Provinzial-Obligationen  und  des  Abschlusses  eines 
Kaufvertrages  mit  dem  Rittergutsbesitzer  v.  Treskow  über  die  erfor- 
derliche Landflücho  erwählt  werden.  —  Die  von  dem  Grafen  v.  d. 
Recke- Voimerst ein  für  das  Deutsche  Samariter-Ordensstift  zu  Krasch- 
nitz  erbetene  Unterstützung  von  1000  Thlrn.  jährlich,  gegen  die  von 
demselben  zu  übernehmende  Verpflichtung,  15  Freistellen  für  Blöd- 
und  Schwachsinnige  der  Provinz  Posen  zu  gewahren,  wurde  be- 
willigt.   (Posn.  Ztg.  v.  19.  Octbr.) 

Aus  Sachsen.  —  Von  dem  Bezirksgerichte  Borna  ist  nach  Öffent- 
licher Hauptverhandlung  ein  gewesener  Wärter  der  Irrenversor- 
gungsanstalt zu  Kolditz  Namens  Nagel  wegen  an  einem  Verpflegten 
verhangener  „Körperverletzung  mit  lödtlichem  Erfolge"  zu  8jShriger 
Zuchthausstrafe  verurtheilt  worden.  Diese  von  dem  Ministerium  des 
Innern  in  Oberaufsicht  der  Landes-Irrenanstalten  veranlasste  Crirai- 
naluntersuchung  hat  einen  schrecklichen  Beleg  geliefert,  bis  zu  wel- 
chen verbrecherischen  Ausbrüchen  unverständige  Leidenschaftlichkeit 
gereizt  durch  das  nächtliche  tobsüchtige  Gebahrcn  eines  in  der  Zelle 
isolirten  Irren  sich  hat  steigern  mögen.  Der  Sessel  des  Kranken, 
ein  würfelförmiger  Holzrahmen  mit  breiten  Gurten  überspannt,  ist 
von  dem  Wärter  gemissbraucht  worden,  den  Tobenden  wiederholt 
auf  die  Brust  zu  schlagen.  Die  dadurch  veranlassten  zahlreichen 
Knochenbrüche  des  Brustkorbs  (erklärlich  durch  die  mit  gewissen 
Formen  vorgeschrittenen  Irreseins  verbundene  Knochcnbrüchigkcit, 
insbesondere  der  Rippen)  haben  nach  ärztlichem  Urtheile  den  Tod 
des  Kranken  vorzeitig  herbeigeführt. 

Wenn  jedoch  ein  Referat  des  „Frankf.  Journals*  an  die  Mel- 
dung des  Vorfalls  die  Bemerkung  knüpft,  es  solle  in  dessen  Folge 
die  Anstalt  Kolditz  einer  seit  langer  Zeit  geforderten  zeitgemässen 
Reform  unterworfen  werden,  so  ist  dagegen  zu  bemerken,  dass  die 
Anstalt  Kolditz  überhaupt  nicht  anders,  als  zur  Zeil  derartige  um- 
fängliche Irrenanstalten  aller  Orten,  organisirt  ist,  und  dass  auch 
irgend  welche  denkbare  andere  Organisation  keine  Garantie  dafür 
zu  leisten  vermöchte,  dass  nickt  in  der  Auswahl  der  Wärter,  na- 


Digitized  by  Vj 


Kleinere  Mittheilungen. 


2.r>7 


roeotlich  bei  zufällig  stärkerem  Bedarf  and  geringerem  Angebote, 
durch  empfehlende  Aeusscrlicbkeit  bei  gewandter  Verstellung  ein 
mehr  oder  minder  verhängnissvollcr  Missgriff  herbeigeführt  werden 
könne.  Der  Wärter  muss  Math  and  Energie  besitzen,  andererseits, 
obschon  er  aufgeregten  und  gewaltthätigen  Irren  gegenüber  stets  in 
Gefahr  des  Leibes  und  des  Lebens  gestellt  ist,  muss  doch  noch  von 
ihm  verlangt  werden,  dass  er  gefährlichen  Angriffen  gegenüber 
selbst  auf  das  Recht  der  Nothwehr  verzichte,  sofern  solche  die 
Kranken  gefährden  würde«  Hier  kann  nur  die  rechte  Gemüthsbe- 
fehaffenheit  Sicherstellung  vor  Ausschreitungen  gewähren.  Auf  de- 
ren Erforschung  aus  den  Lebensvorgängen  der  zum  YYftrterdienst 
sich  Anbietenden  und  auf  sonstige  Erprobung  als  erstes  Erforder- 
niss  der  Auawahl  hinzuweisen,  bat  deshalb  auf  Anlass  des  traurigen 
Ereignisses  sich  beschränkt  werden  müssen. 

Die  angebliche  Reform  der  Anstalt  Kolditz,  von  welcher  der 
Referent  des  „Fr.  Journ.tt  gehört  hat,  betrifft  dagegen  nur  eine  Er- 
weiterung und  Erleichterung  der  Anstalt  durch  Einrichtung  einer 
benachbarten,  auf  landwirtschaftliche  Beschäftigung  bei  ländlichem 
Unterkommen  berechneten  Anstaltsabtheilung  nach  Art  der  fermes 
agricolea,  Meiereien  u.  s.  w.  einiger  Irrenanstalten. 

(Dresdner  Journ.  Nr.  294) 

Aus  Ungarn,  —  Das  für  das  Königreich  Ungarn  nächst  Ofen 
unter  dem  Namen:  „Königlich  Ungarische  Landesirren- 
anstalt am  Leopoldsfelde  bei  Ofen*  erbaute  Asyl  für  Gei- 
steskranke ist  eine  „öffentliche  Landesirrenanstalt. tf 

Die  Anstalt  ist  selbständig,  sie  ist  eine  vereinigte  Heil-  und 
Pflegeanstalt,  als  Pflegeanstalt  jedoch  nur  für  gemeinschädliche  Kranke 
bestimmt. 

Obwohl  die  Anstalt  nur  für  Ungarn  begründet  wurde,  so  wer- 
den doch  nach  Zulassigkeit  des  Raumes  auch  Geisteskranke  aus  an- 
deten  Provinzen  aufgenommen* 

Director  der  Anstalt  ist  Med.  und  Chir.  Doctor  Emil  Schnirch, 
Primararzt  Dr.  Carl  Bolyo,  I.  Secundararzt  Dr.  Paul  von  Je*rtn*kyy 
II.  Secundararzt  Dr.  Leopold  Heckinger.  Vorgesetite  Behörde  ist 
das  Königliche  Ungarische  Ministerium  des  Innern.  Nächste  Eisen- 
bahnstation sind  gleichmässig  die  Eisenbahnstation  zu  Ofen  oder 
Pest,  je  nachdem  der  Reisende  vorzieht,  auf  der  Wien-Ofner,  oder 
Wien-Pester  Route  zu  reisen;  die  Entfernungsunterschiede  sind  un- 
bedeutend. 

Die  Anstalt  ist  für  die  Unterbringung  von  800  Geisteskranken 
talaiiaalU  f.  Fsyehiatri«.  XXVI.  l.  u.  i.  1? 
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erbaut,  die  Bau-  und  Einrichtungskosten  betrugen  bisher  mehr  als 
1,300,000  Thlr. 

Eröffnet  warde  die  Anstalt  am  6.  December  1868,  und  et 
wurden  an  diesem  Tage  41  Männer  und  43  Frauen,  zusammen  dem- 
nach 84  Kranke  aufgenommen. 

Erbaut  wurde  die  Anstalt  aus  den  achon  durch  Kaiser  Joseph  //. 
hiesu  gesammeltem  Fonds  und  den  an  Folge  Allerhöchster  Ent- 
schliessungen  Seiner  Majestät  des  jetzt  regierenden  Kaisers  von 
Oesterreich  und  Königs  von  Ungarn  noch  ausserdem  zur  Erbauung 
dieser  Anstalt  grossmülhigst  geschenkten  Beiträgen.  Die  Einrichtung 
wurde  durch  den  Reichstag  des  Königreichs  Ungarn  aus  dem  Allg. 
Ungar.  Landes-Aerar  bewilligt.  Nach  Belegung  der  Anstalt  mit  einer 
vcrhällniasmässig  grösseren  Anzahl  von  Kranken  wird  der  gesammte 
Personalstand  der  Anstalt  bestehen  aus:  1  Director,  2  Primarärzten, 
4  Secundarärzten,  1  Prosector,  1  Apotheker,  1  Verwalter,  1  Con- 
trolenr,  1  Amtsadjuncten,  1  Amtsschreiber,  2  Portieren,  1  Amts- 
diener, 1  Postboten,  2  Inspectionsdienern,  6  Oberwärtern,  20  Wär- 
tern, 20  Wärterinnen,  2  Badedienern,  1  Gärtner,  1  Gärtnersgehilfen, 
1  Wischbesorgerin,  1  Maschinisten,  1  Maschinistengehülfen,  1  Ma- 
schinenheitzer,  1  Hausmaurer,  4  Hansknechten. 

Das  Personal  der  Anstalt,  —  Aerzte  und  Beamten  (mit  Ausnahme 
der  Secundarärzte,  die  vorläufig  nur  auf  die  Daner  von  je  2  Jahren 
ernannt  werden),  ist  nach  den  für  Königlich  Ungarische  Staatsbeamte 
bestehenden  Normen  pensionsberechtigt;  ebenso  sind  alle  Diener 
der  Anstalt  nach  lOjährigcr  tadelloser  Dienstleistung  pensionsbe- 
rechtigt nach  den  bestehenden  Normen. 

In  Ungarn  besteht  gegenwärtig  ausser  dieser  Anstalt  noch  dio 
selbständige  Privatirrenanstait  für  100  Kranke  des  Med.  Dr.  Front 
Schwarzer  zn  Ofen.  —  Irrenabtheilungen  bestehen  bei  den  allgemei- 
nen Krankenhäusern  zu  Ofen,  Pest,  Pressburg,  Erlau,  Papa,  Gross- 
wardein,  S.  A.  Ujhely,  Frencsin,  Neutra,  Arad,  Miskoln  Sregsrard, 
Kaposvär  und  mehreren  andern. 

Aue  Kasan,  —  Die  Irrenanstalt  ist  vollendet  nnd  wird  nun 
bald  definitiv  eröffnet  werden.  Sie  ist  mit  Dampfheizung  und  Ven- 
tilation, in  den  Beamten-Wohnungen  mit  Wasserheizung  versehen. 
Die  Directorial wohnung  ist  seit  September  bezogen  und  die  Heizung 
hat  sich  auch  bei  strengem  Frost  bewährt.  Seit  drei  Jahren  lehrt 
unser  verehrter  College  Frese  im  fernsten  Osten  von  Europa  den 
Medianem  Psychiatrie,  seit  einem  Jahre  den  Juristen  gerichtliche 
Psychologie  und  Psychiatrie.  Bei  der  Unsicherheit,  mit  welcher  jetzt 
noch  in  Deutschland  dieser  Gegenstand  aufgefasst  wird,  dürfte  die 
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Besetzung  des  Lehrstuhles  durch  den  Director  der  Anstalt  auch 
ser  lebhaftes  Interesse  erwecken. 


Aus  New-York.  —  Die  grosse  Irrenanstalt  au  Cleveland  im 
Staate  New- York  ist  am  19.  Nov.  durch  eine  Feuersbrunst  zerstört 
worden,  wobei  6  Menschen  ums  Leben  kamen.  (Illst.  Ztg.  Nr.  1326.) 

Von  eioer  Feaersbrnnst  der  Irrenanstalt  in  Columbaa  wird  be- 
richtet, dass  sie  Abends  9  Uhr  im  rechten  Flügel  begann,  wo  60 
weibliche  Irre  einen  Schlafsaal  bewohnten.  Als  die  Spritzen  ankamen, 
war  der  Brand  noch  nicht  über  die  Thür  hinaus,  aber  drinnen  der 
Rauch  so  dick,  dass  eich  Niemand  hinein  getraute.  Endlich  drangen 
einige  beherzte  Männer  mit  den  Wärtern  des  Hauses  mit  Gewalt  in 
den  verschlossenen  Schlnfsaal  (der  Schlüssel  war  in  der  Bestürzung 
nicht  an  (Inden  gewesen)  ein.  Einige  Kranken  wollten  nicht  her- 
aus, andere  wurden  glücklich  entfernt,  etwa  20  halten  schon  den 
Erstickungstod  gefunden.  Man  glaubt,  eine  der  Irren  habe  das  Feuer 
dadurch  veranlasst,  dass  sie  ein  Stück  Papier  am  Gasbrenner,  der 
den  Flur  erhellt,  angezündet  und  dann  ihr  eigenes  Bett  angesteckt 
habe.   (Sor.  Ztg.  Hr.  1.) 

Psychische  und  physische  Degenerationen.  —  Dr.  Morel  hielt  in 
der  Sitzung  der  Acad.  de  med.  au  Paris  am  25.  Februar  1868  einen 
Vortrag  über  folgendes  Thema:  Analogiea  entre  lea  degenerescencea 
physiques,  moralea  et  intellectuellea  des  habitants  des  contrees  palu- 
d6cnnes  et  cellea  des  habitants  des  pays  goitiigenes,  ond  kam  so 
nachstehenden  Concluaionen : 

Die  Entartungen  des  inteliectuellen  Wesens,  des  ursprunglichen 
Körperzustandes  und  dea  Gemüthea,  welche  man  bei  den  Bewohnern 
der  Sompflinder  und  in  den  kröpfet  zeugenden  Gegenden  antrifft,  bieten 
hinreichende  frappante  Analogieen  dar,  um  sie  in  dem  einen,  wie 
andern  Falle  als  das  Resultat  einer  Malaria  betrachten  tu  können, 
die  von  der  specialen  Bodenbescbaffenheit  und  dem  Verhalten  dea 
Untergrundes,  sowie  der  Verdorbenheit  der  Atmosphäre,  welche  die 

Folge  davon  ist,  abhängt. 

Wenn  diese  beiden  Degenerescenien  distinetive  Charaktere  ha- 
ben, welche  nicht  zulassen,  eine  einzige  KranUhcitsvariet&t  davon  zu 
machen,  so  besitzen  sie  hinsichtlich  der  bei  den  individuellen  Opfern 
beider  Endemieen beobachteten  pathologischen  Phänomene  Berührungs- 
punkte genug,  die  ea  möglich  machen,  die  Behandlung,  die  Hygieine 
und  die  Prophylaxis  auf  eine  Baaia  zn  stellen,  die  der  rationellen 
Anschauung  doa  fraglichen  Objectea  und  der  Wissenschaft  entspricht. 
Das  Jod  acheint  bei  der  Behandlung  des  Kröpfet  und  der  Kropf- 
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cachexie  in  der  Weise  der  sogenannten  tonisch  -  neurostbeniscben 
Medicaraente  an  wirken,  die  nach  Trousseau  und  Pidoux  anr  Mission 
haben,  den  Lebenskräften  eine  grosse  Resistent  aufzudrücken  und 
in  ihnen  Synergieen  an  bilden. 

Die  Folgen  der  Sumpfmalaria  und  der  Malaria  der  kropferzeu- 
genden  Gegenden  sind  von  solcher  Natur,  dass  die  excessive  Herab- 
setzung der  Lebenskräfte,  welche  bei  den  afGcirten  Individuen  von 
vornherein  erscheint,  ihnen  nicht  erlaubt,  eine  energische  Reaction 
au  entwickeln  und  ihre  Existenz  unter  allen  Deatructionsursachen, 
welchen  sie  ausgesetzt  sind,  bis  zu  deren  Termine  auszuführen. 

Wenn  das  Jod  und  die  China  vortreuliche  Medicamente  sind, 
die  den  Kranken  dazu  dienen,  gegen  die  auf  sie  einwirkenden  Ur- 
sachen der  Zerstörung  au  reagiren,  so  bleiben  sie  doch  ungenügend, 
die  Bewohner  der  contaminlrten  L&nder  au  regeneriren,  wenn  man 
nicht  mit  Hülfe  der  energischen  Mitwirkung  der  Regierung  aur  Ge- 
aundmachung  der  betreffenden  Erdstriche  achreitet.  Scheint  die 
Theorie  der  vermeintlichen  nachtbeiligen  Trinkwässer  auch  nicht  be- 
gründet genug,  um  die  Ursachen  des  Kropfes  und  des  Cretinismus 
an  erklären,  so  scheint  es  nichtsdestoweniger  unbestreitbar,  dass  der 
Gebrauch  der  Regen-  und  Jodwasser  vorzugsweise  der  Hygieine  der 
Bewohner  der  kropferzeugenden  Gegenden  von  unsäglichem  Nutzen 
sein  muss.  Allein  man  wird  zu  keinem  radicalen  Resultate  gelan- 
gen, wenn  die  Vorschriften  einer  guten  intellectuellen ,  physischen 
und  moralischen  Hygieine  der  Aerzte  und  deren  strenge  Befolgung, 
sowie  die  Beschütznng  derselben  von  einer  wachsamen  und  kräftigen 
Administration  diesen  Menschen  nicht  aufgedrungen  werden,  denen 
im  Allgemeinen  die  Initiative  und  Energie  fehlen.  Gegenüber  den 
durch  die  Veränderung  des  Clima's  erlangten  ausgezeichneten  Wir- 
kungen, sowie  dem  den  medicinischen  Vorschriften  von  Seiten  der 
Eltern  der  mit  Kröpfen  behafteten  Kinder  entgegengesetzt  werdenden 
Verfahren,  welche  hoffen,  aie  dadurch  der  Conscription  zu  entziehen, 
sollte  man  den  Revisionsrüthen  vorschlagen,  die  Kröpfe  nicht  mehr 
unter  dio  Exemptionsfälle  des  Militairstondes  zu  zählen. 

Dies  Siechthum,  Symptom  einer  Endemie,  die  in  mehr  denn  68 
unserer  Departements  herrscht,  ist  heilbar,  wie  die  Sumpf-  und  Pel- 
lagra cachexie,  durch  Veränderung  des  Clima's  und  der  Nahrungs- 
mittel, ohne  auf  die  Anwendung  der  Jodsalze  und  vornehmlich  des 
Deulojodürquecksilbers  au  rechnen. 

Dies  wären  die  Schlussfolgerungen  dieser  Exposition,  deren 
Kürze  wegen  des  Interesses  entschuldigt  werden  möge,  das  sich 
für  die  Zukunft  dieserjieimgesuchten  Bevölkerung  darin  ausspricht. 
Viele  Personen  glauben  noch,  dass  man  bei  der  Unwissenheit,  worin 
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man  sich  in  Bezog  auf  die  nächste  Ursache  des  Kropfes  und  des 
Crettnismus  immer  noch  beGnde,  es  unmöglich  sei,  dem  Uebel  vor- 
zubeugen. Da  Grund  ist,  das  Gegentheil  anzunehmen,  so  ist  su 
wünschen,  dem  kritischen  Wohlwollen  der  Academie  die  theoretischen 
Ideen  sn  unterwerfen  und  die  Uoffnungen  unter  ihren  Schutz  tu 
stellen.  Dr.  Droste* 


Ein  spontanes  Othdmatom  —  beobachtete  Wendt  in  der  Leipziger 
Poliklinik.  Bei  einem  kräftigen  Manne  entwickelte  es  sich  aus  einer 
Art  „Hautblüthe",  die  Anfangs  gerölbet  nie  schmerzhaft  gewesen  sei 
nnd  allmälig  an  Grösse  zugenommen  hat.  Eine  traumatische  Einwir- 
kung wurde  in  Abrede  gestellt.  Die  taubeneigrosse,  pralle,  deutlich 
fluetuirende  Geschwulst  nahm  den  vorderen  oberen  Thcil  der  conca- 
ven  Seite  der  Muschel  der  Art  ein,  dass  durch  sie  die  Foasa  inno- 
minata,  die  Crura  furcata,  der  Anthelix  und  dessen  Anfangstheil  über- 
deckt wurden«  Die  Haut  war  von  normaler  Färbung  und  Temperatur« 
Ein  Einschnitt  ergab  als  Inhalt  eine  gelbliche,  schwach  blutig  lingirte 
Flüssigkeit,  welche  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche,  meist  wobler- 
haltene  Blutkörperchen  wahrnehmen  Hess  und  ein  am  Grunde  ziem- 
lich fest  haftendes  Gerinnsel.  Spater  erfolgte  eine  Apoplexie  in  die 
Geschwulst  und  wurde  so  eine  Vergrösserung  herbeigeführt.  Nach 
Entfernung  der  Gerinnsel  trat  Verheilung  ein. 

Verletzungen  der  Ohrmuschel  wurden  mehrfach  beobachtet;  nie 
waren  sie  mit  Othämatoni  complicirt.  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  1867.  II., 
s.  d.  Pr.  Yierteljahrsschr.  1868.  I.  S.  73). 

Die  Psychiatrische  Section  der  Naturforscherversammlung  in  Dres- 
den. —  n  Wahrhaft  wohlthuend  wirkte  auf  den  stillen  Beobachter 
die  Section  für  Psychiatrie.  Das  vortreffliche  collegialische  Zusam- 
menhalten ihrer  Vertreter  erschien  mir  wenigstens  als  der  Ausfluss 
einer  Humanität,  die  so  recht  die  eigentliche  Grundlage  einer  der 
bedeutungsvollsten  Sectionen  der  roedicinischen  Wissenschaften  ist. 
Die  Verhandlungen  der  sechs  Sitzungen  bewegten  sich  auch  meist 
auf  diesem  Boden."  —  (Dr.  Üle  in  »die  Natur".   1869.    Nr.  10.) 

Dr.  Carl  Ferdinand  Kern,  Nekrolog,  —  Carl  Ferdinand  Kern, 
der  Sohn  eines  Nadlers,  wurde  geboren  zu  Eisenach  am  7.  Juni 
1814,  besuchte  zunächst  die  Bürgerschule  (in  der  er  schon  zeilig 
als  Lehrer  seiner  jungen  Mitschüler  mit  verwendet  wurde),  dann 
aber  das  Gymnasium  und  Schullehrerseminar  seiner  Vaterstadt.  Als- 
bald, nachdem  er  das  Schulamtscandidaten-Examcn  überstanden,  über- 
nahm er  fast  ganz  allein  unter  Leitung  des  Oberconsislorialraths 
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Toep/er  zu  Eilenach  die  Erziehung  and  Belehrung  zweier  Knaben, 
die,  im  Confirmandenalter  stehend,  bis  dahin  wegen  hochgradiger 
physischer  und  psychischer  Schwache  ohne  allen  Unterricht  geblie- 
ben waren,  von  denen  der  eine  blödsinnig,  der  andere  ein  taub- 
stummer Cretin  war,  sowie  spater  die  eines  geistesschwachen  und 
taubstummen  Mädchens.    Ostern   1836  begab  er  sich  zu  weiterer 
Auabildung  in  diesem  schwierigen  Zweige  der  Pädagogik  an  die 
Taubstummen  •  Bildungsanstalt  au  Weimar  und  drei  Monate  später 
nach  Leipzig,  wo  er  vom  seligen  Director  Reich  mit  dem  grössten 
Wohlwollen  aufgenommen  wurde.    Nach  Hause  zurückgekehrt  fand 
er  leider  nicht  die  nothige  Unterstützung  zur  Begründung  eines 
derartigen  Instituts  und  war  schon  im  Begriff,  der  Vocation  der 
Kurfürstlich  Hessischen  Regierung  zur  Uebernahme  einer  städtischen 
Lehrerstelle  zu  folgen,  als  ihn  ein  Brief  Reichs  zum  Lehrer  der 
Leipziger  Taubstummenanstalt  berief,  wo  er  3  Jahre  lang  wirkte. 
Im  Jahre  1839  nach  Eisenach  zurückberufen,  fand  und  benutzte  er 
sofort  die  Gelegenheit,  neben  seinen  Taubstummen  auch  geistes- 
schwache und  blödsinnige  Kinder  zu  unterrichten  und  zu  erziehen, 
ja  es  wurde  durch  Rescript  vom  2.  März  1843  nach  sorgfältiger 
Prüfung  seiner  Methoden  durch  das  Grossherzogliche  Kirchen-  und 
Schulraths-Coltegium  sein  Institut  zur  Bildung  Schwach-  und  Blöd- 
sinniger ausdrücklich  autorisirt,  so  dass  es  am  Schlüsse  dieses  Jah- 
res bereits  18  Zöglinge  zählte.    Als  sich  nun  seine  Schwestern,  die 
bis  dahin  sein  Hauswesen  verwaltet  hatten,  verheirateten,  verehe- 
lichte er  sich  selbst  am  1.  Januar  1843  mit  seiner  gleich  strebsamen 
und  höchst  ehrenwerthen  Frau  Caroline  geb.  Kthler  aus  Bitterfeld. 
Gern  und  freudig  erkannte  er  es  stets  an,  wie  sehr  diese  seine 
treue  Lebensgefährtin  ihn  bei  Allem,  was  er  erreichte,  wirksam  ge- 
fördert und  unterstützt,  Tag  und  Nacht  alle  seine  Arbeiten  und 
Mühen  getheilt,  seinen  Kindern  und  Pflegebefohlenen,  ohne  sich  Rast 
und  Erholung  zu  gönnen,  eine  treue  sorgende  Mutter  gewesen.  — 
1844  wurde  Kerns  Anstalt,  die  damals  unter  ihren  Schülern  allein 
schon  13  blödsinnige  Kinder  zählte,  durch  den  Grossherzoglich  Säch- 
sischen Geheimen  Medicinalrath  Dr.  von  Froriep  inspicirt,  der  eine 
Erweiterung  derselben  befürwortete  und  ihr  noch  von  auswärts 
neue  Zöglinge  zuwies.     Je   mehr   nun   blödsinnige   und  geistes- 
schwache Kinder  ihm  zugeführt  wurden,  um  so  weniger  konnte  er 
sich  der  Unmöglichkeil  verschliessen,  zahlreiche  Taubstumme  und 
Blödsinnige  gleichzeitig  gewissenhaft  zu  erziehen  und  der  ihm  über- 
dies noch  obliegenden  Verpflichtung  zu  genügen,  die  Schulamts- 
Candidaten  in  der  theoretischen  und  practischen  Erziehung  der  Taub- 
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stammen  und  Stammelnden  zu  unterweisen,  und  so  reifte  sein  Ent- 
schluss,  sich  nun  allein  der  Schwach-  und  Blödsinnigenbildung 
su  widmen.    Obwohl  die  Bürger  Eisenachs  susammentraten,  um 
durch  Vermehrung  seiner  Einkünfte  ihn  dauernd  der  Heimath  zu  er- 
halten,  Hess  er  sich  in  der  vollständigen  Ausfährung  seiner  Pläne 
nicht  beirren  und  in  richtiger  Erkenntniss  seiner  Aufgabe  und  im 
unendlichen  Drange  nach  grösster  Vervollkommnung  seiner  Anstalt 
verlegte  er  dieselbe  mit  Genehmigung  des  Cultus  -  Ministeriums  im 
Monat   Februar  1847  nach  Leipzig  und  liess  sich  nach  erlangter 
Dispensation  (deren  er  als  verheirateter  Mann  bedurfte;  am  13.  De- 
cember  desselben  Jahres  als  Student- der  Universität  inscribiren,  An- 
fangs allerdings  nur,  um  Anatomie  und  Physiologie  su  hören.  Wie 
aber  ünser  Kern  nichts  halb  sein  konnte,  verfolgte  er  alsbald  das 
ganze  medicinisebe  Studium  mit  Glück  und  Ausdauer  neben  unaus- 
gesetzter gewissenhafter  Leitung  seiner  Anstalt,  der  er  gleichzeitig 
als   Lehrer  und  allseitig  gebildeter  Arzt  nun  um  so  erfolgreicher 
vorzustehen  vermochte.    Seine  Inauguraldissertation:  ,De  fatuitatis 
cura  medica  et  paedagogica  consocianda",  durch  deren  Vertheidigung 
er  sich  am  16.  März  1852  die  medicinische  Doctorwürde  erwarb  und 
eine  in  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  IS.  Band,  4.  Heft  veröffent- 
lichte Arbeit:  «Gegenwart  und  Zukunft  der  Blödsinnigen  -  Bildung* 
sind  sogar  als  bahnbrechende  Schriften  für  seine  speciellen  Fach- 
genossen von  bleibendem  Werthe.    Es  wird  daher  nicht  Wunder 
nehmen  können,  dass  auch  bei  Verschmähung  aller  Reclame  und 
trotz  der  grossen  Bescheidenheit,  mit  der  er  weitern  Veröffentlichungen 
über  seine  Anstalt  und  deren  Erfolge  entsagte,  seine  Zöglinge  sich 
jährlich  mehrten  und  ihm  zum  Theil  aus  weiter  Ferne  (aus  der 
Schweiz,  Russland,  Ostindien)  zugeführt  wurden,  so  dass  zur  Be- 
schaffung immer  grösserer  Räumlichkeiten  die  Anstalt  1854  nach 
Gohlis  und   1859  nach  Möckern  verlegt  werden  musste.  Am 
letzteren  Orte  sind  ausserdem  noch  einige  erwachsene  Geisteskranke 
und  Nervenleidende  verpflegt  worden,  und  namentlich  hinsichtlich 
der  Letzteren  wurden  von  ihm  durch  Aufwendung  grossen  diag- 
nostischen Scharfblicks  und  genauer  Beobachtungen  Erfolge  erzielt, 
welche  mit  Recht  die  höchste  üeberraschung  anerkannter  Autoritäten 
in  der  Psychiatrie  erregten.    Wer  seine  Anstalt  nur  zu  besuchen 
und  das  Leben  in  derselben  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wird 
es  uns  gern  bestätigen,  dass  er  nicht  leicht,   ohne  Mühe,  oder  in 
gewöhnlicher  Ruhe  dahin  gelangte,  dass  er  unausgesetzt  besserte 
und  vervollkommnete  an  den  Einrichtungen,  der  Hausordnung,  Un- 
erriebts-  und  Heilmethoden  nach  gewissenhafter  und  unparteiischer 


Digitized  by  Google 


264 


Kleinere  Mittheiiungen 


Prüfung  aller  obwaltenden  Verhältnisse ,  mit  unverdrossenem  Eifer 
Tags  und  Nachts  mit  Frau  und  Kindern  seine  Pflegebefohlenen  be- 
obachtete, sie  hütete,  über  sie  wachte. 

Hatte  zwar  Kern  auch  nur  die  Zwecke  der  Blödsinnigen  -  Bil- 
dung allein  vor  Augen  gehabt,  als  er  das  medicinische  Studium 
unternahm  und  erfolgreich  durchführte,  so  wsr  er  doch  in  den  Stun- 
den der  Noth  seinen  Machbarn  und  selbst  den  Gliedern  dieser  oder 
jener  Nachbargemeinde  als  Arzt,  Wundarzt  und  selbst  als  geschickt 
und  sicher  operirender  Geburtshelfer  gern  nahe,  versah  auch  im 
Sommer  1866  während  der  Choleraepidemie  die  Function  eines  od- 
jungirten  Besirksarstes  für  Möckern  und  Umgegend.  Daneben  ver- 
folgte er  mit  Ernst  und  Eifer  unausgesetst  die  medicinische  und 
pädagogische  Wissenschaft  in  der  Literatur,  wie  im  Verkehre  mit 
deren  Anhängern;  so  war  er  bis  an  seinen  Tod  thätiges  Mitglied 
der  Leipziger  pädagogischen  Gesellschaft,  des  ärztlichen  Kreisver- 
eins, wie  deren  Leipziger  Zweigvereine  (für  Standeaangelegenheiten, 
Medicinalgesetzgebung  und  Gesundheitspflege)  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft, der  Gesellschaft  für  Gcburtshülfe,  des  Vereins  von  Freun- 
den der  Erdkunde  zu  Leipzig,  der  deutschen  Gesellschaft  für  Psy- 
chiatrie u.  s.  w.  Nicht  minder  emsig  und  erfolgreich  war  seine 
Thätigkeit  für  das  aligemeine  Wohl  und  das  feslbegründete  allge- 
meine Vertrauen  bewirkte  seine  Wahl  zum  Mitgliede  des  Gemeinde- 
raths zu  Möckern,  des  Kirchenvorstandes  in  der  Parochie  zu 
Wahren,  des  Vorstandes  vom  Landwaisenhause  zu  Leutsch;  er 
gehörte  auch  zahlreichen  wahrer  Humanität  dienenden  Gesellschaften 
an,  wie  er  auch  gegen  Jedermann  ein  ehrliches  Wohlwollen  hegte 
und  stets  bereit  zu  finden  war,  wo  es  galt,  ein  gutes  Werk  zu  för- 
dern. Es  hiessc  seinem  edlen  Herzen  im  Grabe  wehe  <hun,  hier 
noch  spcciell  die  rührenden  Züge  seines  so  gern  geübten  Wohl- 
ihätigkeitssinnes,  seiner  unerschöpflichen  Menschenfreundlichkeit 
einzeln  aufzuführen,  wie  sie  die  Bewohnerschaft  seines  Wohnsitzes 
sattsam  kennt.  Ein  stilles,  aber  herrliches  Familicnglück,  —  Golt 
hatte  seine  Ehe  mit  zehn  gesunden  und  wohlgerathenen  Kindern 
gesegnet,  —  verschönerte  sein  Leben,  das  leider!  nach  mensch- 
lichem Ermessen,  viel  zu  früh  enden  sollte.  Der  heftige  Orkan  am 
7.  Deoember  1868  mit  seinen  Verheerungen  in  der  ganzen  Umge- 
gend hatte  ihn  ungemein  geistig  erregt  erscheinen  lassen,  und  kaum 
schienen  die  Wogen  seiner  Unruhe  und  Besorgniss  beschwichtigt, 
ala  er  am  9.  Dezember  Abends  gegen  7  Uhr  schon  apbasisch  in  die 
Wohnung  eines  Schwagers  eintrat,  alsbald  unter  Zittern  der  oberen 
Extremitäten  umsank  und  bald  nach  Mitternacht  sanft  und  ruhig  ver- 
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schied*)!  —  Die  Obduction  ergab  eine  heftige  Gehirnapopleiie,  ein- 
gehend von  einer  Gefässruptur  an  der  Basis,  während  der  Ergass 
die  ganze  linke  und  den  vorderen  Lappen  der  rechten  Hemisphäre 
überzog.  —  Hit  unendlicher  Wehmuth  sieht  jeder  wahre  Menschen- 
freund sobald  ein  Tagewerk  sich  scbliessen,  das  voll  Mühe,  Arbeit, 
Beschwerden  und  Aufopferung  für  die  Menschheit  und  ihre  heiligsten 
Interessen  war,  wie  irgend  eines,  das  aber  sicher  auch  ein  herr- 
liches war: 

»Denn  wer  den  Besten  seiner  Zeit  genug 
Gethan,  Der  hat  gelebt  für  alle  Zeiten!" 

Dr.  Emil  Apollo  Meissner, 
Privatdocent  an  der  Universität  und  Ars! 
am  Taubstummen-Institut  au  Leipzig. 

Drei  Nekrologe  und  einige  Anschuldigungen.  —  Der  unerwartet 
frühe  Tod  des  Geheimrath  und  Professor  Griesinger  zu  Berlin  hat 
der  medicinischen  Wissenschaft,  der  dortigen  Hochschule  und  seinen 
Freunden  einen  grossen  und  schweren  Verlust  zugefügt.  Den  letz- 
teren musste  es  nahe  liegen,  ihrer  Trauer  vernehmlichen  Ausdruck 
zu  geben  und  wir  verdanken  diesem  gerechtfertigten  Drange  einige 
biographische  Denkschriften,  welche  der  lebhaften  Theilnahme  an 
dem  Verstorbenen  und  an  seinem  Hinscheiden  in  nahen  und  fernen 
Kreisen  entgegen  kommen.  Von  einer  solchen,  dem  Andenken  eines 
ausgezeichneten  und  tbätigen,  fruchtbaren  Arbeiters  im  Felde  der 
medicinischen  Wissenschaft  gewidmeten  Todtenfeier  geben  uns  die 
von  aeinen  Freunden,  den  Professoren  Lazarus  und  Westphal  in 
der  mcd.-psych.  Gesellschaft  zu  Berlin  gehaltenen  Reden,  (vergl. 
Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  I.  B.  3.  Hft.,  S.  760 
und  f.)  und  die  biographische  Scixze  des  von  Jugend  auf  mit  Grie- 
singer befreundeten  Professor  Wunderlich  in  Leipzig  (aus  dem  Archiv 
der  Heilkunde  1809,  2.  Heft,  durch  einen  Separatabdruck  verbreitet) 
willkommene  Kunde.  Standreden,  wie  sie  bei  jenen  aegyptiseben 
Todtenbestattungen  gehalten  zu  werden  pflegten,  welche  nicht  nur 
alle  Tugenden  und  lobenswerthe  Eigenschaften  des  Verstorbenen, 
alles,  was  er  Rühmliches  erstrebt  und  der  Mit-  und  Nachwelt  Dan- 


•)  Die  JTem'sche  Anstalt  besteht  nnter  der  bewährten  Leitung 
der  Gattin  des  Verstorbenen,  unter  dem  Curatorium  der  Herren 
Professoren  Sonnenkalb  und  Winter,  des  Privatdoeenten  A.  Meissner 
in  Leipzig  und  des  Dr.  Köhler  in  Hubertusburg  fort.  Der  Haus- 
arzt Dr.  Hornel,  der  seit  7  Jahren  dort  thätige  Lehrer  Funke ,  und 
als  Lehrerin  Fräulein  Kern  wohnen  in  der  Anstalt.     Anm.  d.  Red. 
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kenswerthes  geleistet  halte,  sondern  zugleich  alle  seine  Mängel  und 
Schwächen  aufzählten,  —  solcherlei  Standreden  wird  man  heut  au 
Tage  nicht  erwarten.  Gewöhnlich  begnügt  man  sieb  mit  dem  ersten 
Theile  dieser  Aufgabe,  indem  man,  den  Gefühlen  der  Pietät  und  der 
Freundschaft  genügend,  einen  vollen  Kram  des  Ruhms  und  des 
Dankes  auf  den  Grabhügel  des  Todten  niederlegt.  Wer  wollte  sieb 
nicht  gern  diesem  feierlichen  Zuge  anschliessen  und  ein  Lorbeerreis 
diesem  Todtenopfer  hinzufügen,  der  die  Verdienste  Or.'a  kennt;  der 
dem  regsamen,  ordnenden,  aufklärenden  Geiste  gefolgt  ist,  wel- 
cher die  Pathologie  und  Therapie  der  Geisteskrankheiten,  das  Werk 
über  die  Infections-Krankbeiten  und  so  viele  weniger  umfangreiche, 
aber  nicht  minder  zum  Beifalle  und  zum  Weiterdenken  anregende 
Schriftstücke  geliefert  hat  —  ?  Auch  wir  schli essen  uns  diesem 
Zuge  an  mit  solcher  Hingebung,  dass  sie  uns  abhält  bei  der  Schil- 
derung jener  Mängel  zu  verweilen,  die  unsers  Fleisches  Erbtbeil, 
jenen  Schwachen  und  Fehlern  des  Verstorbenen,  welche,  lobend  sei 
es  anerkannt,  namentlich  die  Feder  eines  der  oben  genannten  Bio- 
graphen, des  Prof.  Wunderlich  y  aufrichtig  nnd  treu  entworfen  hat, 
und  welche  aur  Erklärung  der  mancherlei  Widersprüche  in  dem 
Character,  wie  in  dem  Verhalten  des  nun  Entschlafenen  dienen 
mag.  Aber  wir  beklagen  es,  wenn  wir  sehen,  wie  man  diese 
Todtenfeier  ihrer  Würde  entkleidet,  indem  man,  um  sie  gleichsam 
durch  einen  künstlich  gesuchten  Gegensatz  zu  erhöhen,  auf  diejenigen 
Steine  des  Vorwurfs  wirft,  welche,  von  dem  Verstorbenen  im  letzten 
Stadium  seines  Lebens  zu  einem  wissenschaftlichen  Kampfe  aufgefor- 
dert, diesen  Kampf  aufgenommen  und  ernstlich,  aber  ehrlich  geführt 
haben.  Dieser  Versuchung  haben  die  genannten  Biographen  nicht  wi- 
derstehen können,  nnd  noch  andere  haben  sich  dabei  mit  ihnen  ver- 
einigt. "Uns  aber,  —  wir  reden  im  Namen  Aller,  gegen  welche  jene 
Vorwürfe  gerichtet  sind,  —  muss  es  gestattet  sein,  muss  es  als  eine 
Verpflichtung  gelten,  solche  unziemliche  Angriffe  zurückzuweisen, 
und  wir  werden  es  hier  thun,  indem  wir  mit  allen  denen,  die  sich 
uns  so  zu  Gegnern  auf  werfen,  wo  möglich  ein  für  allemal  die  Rech- 
nung abschliessen.  Wir  erklären,  dass  wir  es  dabei  nur  mit  ihnen, 
nur  mit  den  Lebenden,  nicht  mit  dem  Todten  zu  thun  haben.  Es 
wird  nicht  immer  gelingen,  seiner  unerwähnt  zu  lassen:  doch  nicht 
wir,  sie  selbst,  unsere  Gegner  beschwören  diesen  Schatten  herauf, 
damit  er  durch  ihren  Mund  Klage  gegen  uns  erhebe.  —  Und  da 
sich  die  vorgebrachten  Anschuldigungen  ziemlich  gleichlautend,  nur 
hier  in  schärferem,  dort  in  milderem  Tone  wiederholen,  so  werden 
wir  uns  vornehmlich  an  den  mildesten  Ausdruck  derselben  halten, 
wie  er  nns  in  der  biographischen  Sciase  des  Herrn  Prof.  Wunder- 
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lieh  entgegentritt.  Wir  werden  dabei  nicht  unbeachtet  lassen,  das« 
seine  Beurthetlnng  der  Vorgänge  offenbar  auf  unzureichender  Kennt- 
nis« derselben  beruht,  was  Andern,  die  sich  au  Richtern  aufwerfen, 
nicht  aar  Entschuldigung  dienen  kann.  Jedoch  müssen  wir  dämm 
nicht  minder  kräftig  gegen  die  Urteilssprüche  Protest  erheben. 

„Griesinger*  so  heisst  es  in  der  citirten  Biographie  S.  92,  »war 
nnf  einer  nur  selten  erreichten  Höhe  wissenschaftlicher  Autorität, 
aber  auch  auf  einem  Puncto  äußerster  geistiger  Spannung  ange- 
kommen. Trotz  vieler  und  einflussreicher  Widersacher  galt  er  alz 
der  erste  Nerven-  und  Seelenarzt  Deutschlands.  Aber  die  Höhe,  zu 
der  er  sich  emporgearbeitet,  war  für  ihn  kein  Platz  zu  geistigem 
Ausruhen  nnd  behaglichem  Geniessen.  Grossartige  Pläne  für  die 
Reconstruction  der  ganzen  Nerven-  und  Seelen -Pathologie  gährten 
in  seinem  Kopfe:  Vieles  lag  so  fertig  in  ihm,  dass  nur  die  Müsse 
zur  Ausarbeitung  mangelte.  Der  Kampf,  der  durch  seine  Forderung 
humanerer  Behandlung  der  Irren  angefacht  worden  war,  hatte 
ihn  intensiver  ergriffen,  als  seine  haltnngavollen  Entgegnungen 
erkennen  liessen;  es  glühte  in  ihm,  wie  in  dem  jüngsten  Heisssporn; 
sicher  seines  schliesslichcn  Sieges  dürstete  er  danach,  in  nächster 
Zeit  die  Gegner  seine  Ueberlegenheit  empfinden  zu  lassen.  Da 
sollte  ihn,  der  keine  Ruhe  sich  gönnte,  die  gezwungene  und  letzte 
Ruhe  erfassen."  Es  ist  hier  von  dem  Zeitpunkte  die  Rede,  in  wel- 
chem GritBinger  im  Jahre  1868  im  1.  Hefte  seines  Archivs  für  Psy- 
chiatrie nnd  Nervenkrankheiten  sein  Project  einer  Reform  der  ge- 
aammten  psychiatrischen  Wissenschaft,  ihres  theoretischen  wie  prak- 
tischen Theiles  ankündigte.  Bis  dahin  war  kein  einziger  »Wider- 
sacher", weder  ein  cinflussreicher,  noch  der  unbedeutendste  gegen 
ihn  aufgetreten,  und  wenn  er  sich  die  glanzenden  Prädikate,  die 
ihm  hier  beigelegt  werden,  selbst  beigelegt  hätte,  waa  wir  kaum 
für  möglich  halten,  —  wenigstens  konnte  Niemand  auf  den  Gedan- 
ken kommen,  sie  ihm  streitig  zu  machen.  Dieses  Reform  -  Project 
selbst  eröffnete  einen  Kampf,  welcher  ihn  so  intensiv  ergriff,  dass 
ihm  dabei,  zum  Bedauern  aller,  die  sich  kein  anderes  Gefühl  alz 
das  der  Achtung  gegen  ihn  zu  bewahren  wünschten,  gänzlich 
die  ruhige  und  leidenschaftslose  Haltung  verloren  ging  (vergl.  die 
Streitschrift  gegen  Lachr),  —  nicht  aber  seine  Forderung  hu- 
manerer Behandlung  der  Irren  fachte  diesen  Kampf  an.  Es 
liegt  allzu  nahe,  aus  diesen  Worten  herauszulesen,  dass  Gr.  eine 
inhumane  Behandlung  der  Geisteskranken  vorgefunden  und  sich  ge- 
drungen gefühlt  habe,  sie  aus  dem  Wege  au  räumen.  Wie  stark 
und  vielfach  sich  aber  auch  der  Veratorbene  bei  seinen  Angriffen 
anf  die  dermalige  staatliche  nnd  privative  Fürsorge  für  die  Irren  in 
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den  Ausdrücken  vergriffen,  wie  ungerecht  er  dieielbe  oft  verurtbeilt 
haben  mag:   wenigstens  die  Humanität,  welche  dieselbe  seit  Pintl 
zur  Trägerin  hat,  ist  von  ihm  nicht  einmal  angezweifelt  worden. 
Vielmehr  hat  er  diese  Humanität  nur  vervollständigen  wollen,  theils 
dadurch,  dass  er  jedem  Geisteskranken  dasjenige  volle  Maas  der 
persönlichen  Freiheit  gewährt  wissen  wollte,  welches  ihm  seinem 
Krankheitszustande  nach  gewährt  werden  könne,  theils  durch  die 
Verpflegung  einer  grösseren  Anzahl  innerhalb  der  dafür  bezahlten 
Familien,  —  theils  durch  die  ganzliche  Beseitigung  jeder  körper- 
lichen Beschränkung  bei  der  Irrenbehandlung,  welche  nach  dem 
Vorgänge  in  englischen  Anstalten  auch  bereits  in  mehreren  deut- 
schen eingeführt  worden  ist.    Die  ausnahmslose  Zulässigkeit  und 
Zweckmässigkeit  dieser  Forderungen  und  die  Möglichkeit  ihrer  Er- 
füllung bildeten  einen  Theil  jener  Controversen ,  die  eine  durch 
Or.'a  Tod  unterbrochene  wissenschaftliche  Fehde  hervorriefen.  —  Eine 
Seite  früher  (S.  21)  hören  wir  den  Verf.  der  biographischen  Scizze 
nachdem  er  des  Beifalls  erwähnt  hat,  welchen  daa  Gr.'sche  Reform- 
Project  bezüglich  der  Irren-Anstalten  (vergl.  den  Artikel  über  Irren- 
Anstalten  und  deren  Weiterentwickelung  in  Deutschland)  hervorge- 
rufen haben,  —  also  fortfahren:    „Eine  ungleich  andere  Aufnahme 
fand  die  Griesinger*  ich*  Abhandlung  bei  einem  Theile  der  deutschen 
Anstalt*  -  Directoren.    Die  Heftigkeit,  mit  der  dieselbe  und  ihr 
Verfasser  angegriffen  wurden,  ist  um  so  wunderbarer,  als  einzelne 
der  Gegner  doch  zu  beweisen  suchten,  dass  der  GWesin^er'sche  Ar- 
tikel so  gut  wie  nichts  Neues  enthalte,  und  dass  die  darin  vorge- 
brachten Gedanken  längst  Gemeineigenthum  der  deutschen  Psychia- 
trie seien.*    Wir  gehen  darüber  hin,  dass  den  Kritikern  dieses  Re- 
form-Projectes  „Heftigkeit*  vorgeworfen  wird:  denn,  wenn  der 
Ernst  und  dio  Entschiedenheit,  mit  welcher  die  Kritik  sprach,  Hef- 
tigkeit genannt  zu  werden  verdient,  so  wurde  diese  doch  weit  über- 
boten in  einer  darauf  erfolgenden  Entgegnung  (vergl.  die  Streit- 
schrift Gr.'s  gegen  Laehr).    Der  Widers  pruch  aber,  den  der  Verf. 
den  Kritikern  zur  Last  legt,  lös't  sich  einfach  und  leicht.  Man  kann 
sehr  wohl  von  einer  Sache  urtheilen,  dass  sie  ihr  Gutes  und  zu- 
gleich ihr  minder  Gutes  habe.  Von  allen  Kritikern  dea  Reform-Pro- 
jectes  ist  anerkannt  worden,  dass  in  demselben  viel  Beachtenswor- 
thes  enthalten  sei,  —  Neues  und  Gutes:  aber  das  Gute  nicht  neu, 
—  aber  das  Neue  nicht  gut.  —  Endlich  einige  Zeilen  weiter  lesen 
wir:  „Als  Gr.  wehrlos  und  bereits  fast  ohne  Hoffnung  auf  dem 
Krankenbette  darnieder  lag,  hielt  man  es  für  geeignet,  die  Dresdener 
Naturforscher-Versammlung  zu  benutzen,  um  über  ihn  das  Anathem 
zu  verhängen.«   Diese  Worte  sind  nnr  der  schwächste  Wiederhall 
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ähnlicher  Acusserungen,  welche  sich  in  einem  nicht  sehr  wühlerisch 
stylisirten  Correspondenz-Artikel  aus  der  Dresdener  Naturforscher- 
Versammlung  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  (Nr.  78,  Jahrg.  1868) 
und  in  einem  Berichte  über  die  Verhandlungen  der  Section  für 
Psychiatrie  bei  dieser  Versammlung  im  3ten  Hefte  des  Archivs  für 
Psych,  und  Ncrvenkrankh.  S.  743  uud  f.  vernehmbar  machen.  Sie 
deuten  an:  dass  man  in  schmachvoller  Feigheit  au  einem  Angriff 
auf  Gr.  den  Zeilpunkt  wahrgenommen  habe,  wo  der  „kranke  Löwe" 
weit  entfernt  und  ausser  Stande  war,  sich  zu  vertheidigen.  Diese 
Anschuldigung  können  wir  nicht  anders,  als  eine  unwürdige  nennen. 
Was  gegen  (?r.*s  Reform-Project  geschrieben  war,  als  Niemand  an 
seiner  Verteidigungsfähigkeit  zweifelte,  und  wie  von  beiden  Seiten 
der  Streit  geführt  wurde,  liegt  jedem,  der  es  lesen  will,  vor  Augen. 
Dass  er  nicht  selbst  auf  dem  Kampfplatze  erschien,  —  erscheinen 
konnte,  wurde  von  keinem  mehr  bedauert  als  von  denen,  die  ihn  als 
Gegner  erwartet  hatten,  nicht  minder  jetzt,  wie  damals,  als  er  in  Berlin 
durch  sein  Ausbleiben  die  von  ihm  herbeigerufenen  Gegner  in  Ver- 
legenheit setzte.  Sollte  man  die  Discussion  der  wichtigsten  Tages- 
fragen, die  er  angeregt  hatte,  vertagen  bis  er  genesen  oder  für 
immer  verstummt  sein  würde?  Jetzt,  da  eine  ansehnliche  Anzahl  von 
Männern  vereinigt  war,  welche  die  Psychiatrie  sich  zum  Lebensberufe 
gewählt  hatten?  Jetzt,  da  der  Tag,  da  die  Stunde  dazu  drängte? 
Denn,  in  der  That,  —  wie  keck  es  auch  von  Einigen  bestritten  wer- 
den mag,  —  war  die  Discussion  mehrerer  dort  verhandelter  Fragen , 
die  auf  das  „Reform-Project"  Bezug  nahmen,  von  einer  Seite  an* 
geregt  worden,  welche  offlciell  zu  bezeichnen,  nur  die  Fügsam- 
keit des  Bureau' s  der  psychiatrischen  Section  Anstand  nahm,  weil 
kein  offizielles  Document  vorlag.  Und  die  Einstimmigkeit  in  der  — 
(keineswegs  „nach  wenigen  Bemerkungen",  sondern  nach  langer  und 
lebhafter  Debatte)  —  auf  diese  Fragen  gefundenen  Antwort,  (denn 
der  Protest  der  wenigen  dissentirenden  Stimmmen  bezog  sich  durch- 
aus nicht  auf  diese  Antwort,  sondern  nur  auf  einige  ihr  fern  lie- 
gende Formalien),  —  diese  Einstimmigkeit  beweis't,  dass  das  „Re- 
form-Project" bei  denen,  welche  ihre  Lebensaufgabe  an  die  Probleme 
der  Psychiatrie  geknüpft  haben,  nicht  gleichen  Anklang  gefunden 
hat,  wie  bei  Vielen,  welche  sich  nur  flüchtig  dieser  Disciplin  zu- 
wenden konnten. 

So  steht  es  mit  den  Anklagen,  unter  welchen  die  Fortsetzung 
des  wissenschaftlichen  Streites  angekündigt  und  eingeleitet  wird. 
Möge  dieser  denn  ehrlich  geführt  werden  nnd  ohne  die  Feindselig- 
keit, welche  jene  dictirt  hat;  mit  diesem  Wunsche  scheiden  wir  in 
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Frieden  rom  Grube  dessen,  der  gewiss  in  guter  Absicht  den  Streit 
anfachte. 

Flemming. 


Preis  -  Aufgaben. 

Soc.  mcd.-ptych.  Ende  1869  (800  Frcs.). 

„Des  ali£n£s  dangereux,  et  des  mesures  ä  prendre  ä  lanr  ögard. 
Y-a-t-il  des  olienes  non  dangereux?  En  cas  d 'affirmative ,  quellea 
disposiliona  fant-il  lenr  appliquer?* 

Einzusenden  Dr.  Lotieau,  Paris,  rue  Vieille  du  Temple  26. 

Academie  de  med.  de  Belgique.    Ende  1869  (1000  Frcs.). 

„Etudier  experiroentalement  les  effets  de  l'application  du  froid 
el  de  la  cbaleur,  ä  differents  degr6s,  sur  le  Systeme  nerveux.* 
Secretariat  de  l'Academie,  place  du  Musee  ä  Bruxelles. 

Sociiti  de  Med,  de  Oand.    Ende  1869.  (Une  medaüle  d'or  d'une  va- 
leur  ä  determiner  auivant  l'importance  du  travail). 

1)  »Quelles  sont  les  causes  de  l'augmenlation  toujoura  croia- 
sante  de  la  population  des  asiles  d'ali6n6s?  Y-a-t-il  lieu 
d'y  remedier  et  par  quela  moyens  peut-on  y  parvenir?" 

2)  „Etudier  I'influence  du  physique  sur  le  moral,  au  point  de 
▼ue  de  la  responsabilitö  morale.  S'appuyer  sur  des  faits 
bien  constates,* 

Dr.  Ch.  Willens,  Secret.  de  la  Soc,  rue  des  Epingles,  10, 
a  Gand. 

Prix  Ouülain.    1.  Oct.  1869.    (500  Frcs.) 
„Faire  l'expose  des  doctrines  medicales  dont  l'ensemble  con- 
atittte  aujourdhui  la  psycbiAtrie.* 

Dr.  Ch.  Willen$t  rue  dea  Epingles,  10,  a  Gand. 

Sociiti  mid.  de  Philadelphie.  1  April  1870.  (1000  Fros.) 
»Aphasie  ou  Rapports  du  cerveau  avec  la  pens6e.a 
Dr.  Jeffrie*  tu  Philadelphia. 
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Personal  -  Nachrichten. 

Prof.  exlraord.  Dr.  Skrzeczka  in  Berlin  ist  xum  ausserordentlichen 
Mitglied«  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal- 

wesen, 

Privatdocent  Dr.  Carl  Friedrich  Otto  Weetphal  tum  ausserordentl. 
Professor  in  der  med.  Facultät  der  Königlichen  Universität  so 
Berlin  ernannt  worden. 


Berichtigung. 

Bd.  XXV.  Nr.  5.  und  6.  Seite  784  Z.  4  v.  u.  lies.-  der  Winkel, 
womit  dieser  Curvenstieg  von  der  beiges  ei  ebneten  Richtuogslinie 
ER  abweicht,  ist  kaum  grösser,  statt:  der  Winkel,  womit  dieser 
Cnrrenstieg  von  der  beseichneten  Richtongelinie  E  R  abweicht,  ist 
ksom  kleiner. 


Erklärung  der  Tafel  /. 

Fig.  1.    Ansicht  des  verletzten  Gehirns  (Einsicht  in  den  Ventrikel, 
welcher  von  der  Seite  her  geöffnet  ist  und  dessen  aus  Narben- 
gewebe bestehenden  Decken  zurückgeschlagen  sind). 
•.  Dura  mater.    b.  Ventrikelwändc. 

Fig.  2.    Ansicht  des  Schädeldaches  von  oben. 


Die  Stelle  eines  ordentl.  Assistenzarztes  an  der  Irrenheilanslait 
zu  Siegbarg  mit  einem  Gehalt  von  300  Thlrn.  nnd  freier  Station  Ister 
Ciasse  ist  am  1.  April  c.  erledigt. 

Ebendaselbst  die  Stelle  eines  einjährigen  ausserordentlichen  Assi- 
stenzarztes (200  Thlr.  nnd  freie  Station  Ister  Classe)  vom  1.  April 
c.  ab. 

Die  Stelle  eines  9ten  Assistenten  im  Asyle  Schweiserhof  bei 
Berlin  ist  zu  besetzen.    Gehalt  300  Thlr.  nnd  freie  Station. 

Für  die  Heilanstalt  Sachsenberg  bei  Schwerin  in  Mecklenburg 
wird  eine  Oberwärterin  gesucht.  Gehalt  176  Thlr.  nnd  freie  Sta- 
tion.   Meldungen  an  die  Direction. 
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Beobachtungen  über  den  Puls  bei  Geisteskranken. 

Von 

Dr.  O.  J.  B.  Wolff, 

an  der  IrrenheilansUlt  SachBenberg. 


V. 

Zwei  Elementarthatsachen  sind  es,  welohe  die  spbygmo- 
graphische  Untersuchung  der  Geisteskranken  zu  aller- 
nächst ergiebt.  Die  erste  bisher  fast  ausschliesslich  be- 
handelte hiess:  Die  unheilbaren  Geisteskranken  haben 
Pulsua  tardus  \  die  zweite  lautet:  Die  grosse  Mehr- 
zahl der  heilbaren  Geisteskranken  hat  eben- 
falls tarde  Pulsphasen. 

So  werden  also,  dem  Pulse  nach  zu  urtheilen,  die 
beiden  Hauptkategorien,  in  welche  die  Geisteskranken 
dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Wissenschaft  gemäss 
zerfallen,  wieder  zusammen  geworfen?  So  wurde  der 
wesentliche  Unterschied,  welchen  wir  alle  gewohnt  sind, 
zwischen  den  einen  und  den  anderen  unserer  Kranken 
zu  machen,  hinfällig  und  nur  ein  äusserlicher  sein? 
Thatsache  ist: 

Die  Kranken,  welche  wir  den  herkömmlichen  An- 
schauungen zufolge  anfangs  für  heilbar  halten,  die  aber 
dennoch  Pulsu*  tardus  haben,  können  sich  zwar  beruhi- 
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gen,  werden  aber  niemals  gesund;  sie  können  gesund 
scheinen,  gelangen  aber  niemals  wieder  zum  Vollbe- 
sitze ihrer  geistigen  Kraft;  sie  können  dem  oberflächli- 
chen oder  nachsichtigen,  dem  beschränkten  oder  selber 
unfreien  Beurtheiler  das  täuschendste  Bild  der  Genesung 
darbieten:  Aber  sie  sind  doch  nur  geistig  ge- 
schwächte Menschen.  Dass  dem  so  ist,  hat  bei 
näherer  Ueberlegung  nichts  Auffallendes  für  uns;  denn 
die  Erfahrung  zeigt  ja  alle  Tage,  wie  wenig  von  allen 
präsumtiv  Heilbaren  gesund,  und  wie  selten  wir  in  un- 
seren Hoffnungen  nicht  getäuscht  werden. 

Aber  auch  abgesehen  von  jener  grossen  Zahl  von 
Fällen,  die  sich  nachmals  als  unheilbar  herausstellen,  haben 
auch  noch  die  übrig  bleibenden  wenigen  heilbaren  Kran- 
ken zum  grossen  Theil  tarde  Pulsformen,  und  nur  der 
allerkleinste  Theil  von  ihnen  hat  sie  entschieden  nicht. 
Der  letztere  begreift  diejenigen,  welche  wirklich  gesund 
werden,  und  die  Ersteren  sind  die,  welche  den  gewöhn- 
lichen Anforderungen  an  die  Genesung  zwar  genügen, 
aber  bei  guter,  gründlicher,  andauernder  Prüfung  ihres 
Zustandes  und  ihrer  Leistungsfähigkeit,  bei  einer  Prüfung, 
die  oft  in  der  Anstalt  gar  nicht  möglich  ist,  die  aber 
der  nähere  Umgang  und  dor  Verkehr  mit  ihnen  im  ge- 
meinen Leben  bildet,  sowohl  psychisch  als  auch  soma- 
tisch eine  mebrweniger  grosse  Menge  von  Krankheits- 
erscheinungen und  Krankheitsresiduen  an  den  Tag  le- 
gen, die  wir  nicht  anders  als  Schwächen  bezeichnen 
können. 

Hieraus  folgt  zunächst,  dass  der  Puls  der  Geistes- 
kranken von  unschätzbaren  und  bisher  nie  geahntem 
Werthe  ist  in  Beziehung  auf  die  Prognose. 

Um  den  praktischen  Werth  der  tarden  Pulsformen 
zu  begreifen  ist  es  aber  nöihig,  dass  man  sich  über 
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das  Vorkommen  und  die  Zeit,  wann  sie  sich  ent- 
wickeln, näher  orientirt. 

Das  erste»  was  man  angesichts  einer  Be- 
obachtung von  PuUub  tardus  entscheiden  lnuss, 
ist  die  Frage,  ob  er  in  dem  gegebenen  Falle 
eine  stationäre  oder  nur  eine  vorübergehende 
Erscheinung  ist.  Diese  Unterscheidung  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  gar  nicht  schwer;  aber  man  inuss 
dabei  einerseits  das  übrige  Verhalten  des  Kranken  mit 
in  Betracht  ziehen,  und  andererseits  darüber  klare  Vor- 
stellungen haben,  wie  sich  eine  Pulsphase  in  Folge  oc- 
casioneller  Umstände,  und  zwar  namentlich  bei  den 
verschiedenen  Graden  von  Gemüthsbe wegung 
zeitweilig  verändert. 

In  Nr.  II.  unserer  Abhandlungen  machten  wir  zum 
ersten  Male  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  affect- 
artige  Erregung  mit  veränderter  Pulsphase  einhergehe. 
Dort  handelte  es  sich  um  die  ersten  Anfänge  dieser  Ver- 
änderung, die  sich  in  verstärkter  oder  wiedererlangter 
Tricrotie,  also  in  gereizter  Herz-  und  Gefässarbeit  zu 
erkennen  gab  (vergl.  Jahrg.  1867  S.  596  ff.).  Das  war 
die  Erregung  ersten  Grades.  Steigt  nun  die  Gemüths- 
bewegung  höher,  kann  der  Erregte  nicht  mehr  an  sich 
halten,  wird  die  anfangs  im  Kopf  und  Herzen  verborgene 
Unruhe  zur  äusserlich  wahrnehmbaren  Aufregung,  kann 
der  Mund  nicht  mehr  schweigen,  bricht  Lachen  oder 
Weinen  hervor,  und  bemächtigt  sich  des  ganzen  Körpers 
eine  fieberhafte  Unruhe,  ein  unwiderstehlicher  Bewegungs- 
drang :  dann  geht  auch  der  Puls  die  grossartigsten  Ver- 
änderungen ein,  Veränderungen,  die  graphisch  dargestellt, 
ausserordentlich  überraschen,  und  die  für  die  Beurthei- 
lung  sowohl  der  acuten  als  auch  der  chronischen  Erre- 
gung von  grosser  Wichtigkeit  sind. 

Die  Erregung  zweiten  Grades,  wie  wir  die 
höheren  Umgestaltungen  deb  Pulses  im  Affecte  kurz  be- 
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nennen,  zeichnet  sich  im  Gegensatz  zu  der  Er- 
regung ersten  Grades  dadurch  aus,  dass  die 
Gefässarbeit  gelähmt  ist.  Die  spbygmographische 
Beobachtung  des  AfFectes  ergiebt  demnach  das  schönste 
Beispiel,  einen  exaoten  Beweis  von  dem  im  Organismus 
sich  immer  und  immer  wiederholenden  Vorgange  von 
Reizung  und  Lähmung,  zeigt  uns,  wie  die  letztere  aus 
der  ersteren  hervorgeht  und  wie  die  normale  Function, 
der  normale  Blutvertrieb,  der  normale  Puls  selber  wie- 
der das  Werk  eines  Reizes  ist,  nämlich  eines  Reizes 
mittleren  Grades. 

In  den  folgenden  Figuren  nun  wird  der  Process, 
welchen  die  uns  bei  Geisteskranken  am  häufigsten  be- 
gegnenden Arten  des  Pulses  im  AfFecte  bis  zu  seiner 
Explosion  durchmachen,  vor  Augen  gefuhrt. 

Fig.  106.  stellt  einen  normalen  Puls,  und  zwar  den 


Fig  108. 


Digitized  by  Goog 


Beobachtungen  über  den  Pull  bei  Üeisteskranken.  277 

Puls  einer  jugendlichen  Roconvalescentin  in  der  Rahe 
bei  S4  pro  Minute  dar.  Fig.  107.  zeigt  nun  den  Anfang 
der  Erregung,  die  Erregung  ersten  Grades  —  erhöhte 
Celerität,  verstärkte  Triorotie,  nebst  der  sehr  gewöhn- 
lichen Begleiterin  dieses  Pulses,  nämlich  atypischer  Ir- 
regularität Diese  Veränderung  war  die  Folge  einer  an 
die  Reconvalescentin  gerichteten  Frage,  mit  deren  Be- 
antwortung sie  zögerte.  Da  mit  Einem  Male  ward  die 
Frequenz  und  Phase  anders.  Sogleich  beginne  ich  zu 
zeichnen,  aber  der  Zeichenhebel  sprach  nur  bei  den 
beiden  ersten  Schlägen  an,  wie  die  untere  Zeile  von 
Fig.  103.  zeigt,  und  ehe  lOSecunden  verflossen  und  die 
Vorbereitungen  zur  neuen  Zeichnung  geschehen  waren, 
seufzt  sie  noch  einmal  und  bricht  dann  unter  Kichern 
und  Lachen  in  die  Worte  aus:  „Mein  Geburtstag  ist 
heute!*  Gleich  nach  Explosion  dieser  Herzensergiessung 
konnte  ich  zeichnen,  natürlich  an  dieselbe  Platte  und  die 
Zeichnung  gelang,  wie  so  selten  in  solchen  Augenblicken, 
vollkommen.  Welch9  ein  Unterschied  zwischen  diesen 
Pulsen  der  Fig.  108.  und  jenen  der  Fig.  107.!  Was 
zunächst  ins  Auge  fallt,  ist  die  ungemeine  Frequenzver- 
mehrung; denn  auf  die  Zeit  von  4  in  der  Hube  dieses 
Individuums  erfolgenden  Pulsstössen  fallen  jetzt  im  Af- 
fecte  nicht  weniger  als  7  Schläge,  während  also  die  Fre- 
quenz dort  80  war,  so  ist  sie  hier  140.  Aber  was  für 
Schläge!  Erstens  sind  sie  armselig  klein,  und  zweitens 
hochgradig  metamorphosirt.  Die  Kleinheit  zeigt,  wie 
schwach  das  Herz  arbeitet,  wie  es,  zusammengehalten 
mit  der  grossen  Frequenz  seiner  Actionen,  sich  fast  über- 
arbeitet; die  Pulsmetamorphose  aber,  die  Phase  nament- 
lich der  letzten  Schläge,  wo  die  hohe  Frequenz  schon 
wieder  nachläset,  lehrt,  dass  die  Arterie  in  derselben 
Weise  gelähmt  ist,  wie  wir  es  in  der  vorhergehenden 
Abhandlung  für  den  Tardo-dicrotus  und  seine  Uebergänge 
zum  Tardus  planus  nachgewiesen  haben.    Diese  Meta- 
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morpbose  ist  nicht  eine  einfache  Begleiterscheinung  des 
hochfroqnenten  Pulses,  sondern  sie  ist  eine  für  die  durch 
Gemüthsbewegung  hervorgerufene  hohe  Frequenz  cha- 
rakteristische, ganz  speeifische  Erscheinung,  sie  ist  die 
auf  einen  gegebenen  Reiz,  wenn  er  zu  hoch  gespannt 
wird,  folgende  Liihmung,  die  Ueberreizungslähmung. 

Zu  ganz  demselben  Resultate  führt  auch  der  trau- 
rige Affkt.    Unmittelbar   nachdem   ich  Fig.  109.  bei 


Flg.  Hu. 


einem  melancholisch  wahnsinnigen  41  jährigen  Manne, 
wahrend  er  noch  volle  Haltung  besass,  gezeichnet  hatte, 
brach  er  plötzlich  in  Weinen  aus,  und  die  nächste, 
höchstens  \  Minute  spater  als  die  erste  gezeichnete 
Curvrnreihe  Fig.  1 10  lieferte  schon  diesen  hochgradig 
tarden  Puls  mit  doppelt  so  grosser  Frequenz  als  vorher. 

Wiederholt  habe  ich  auch  wahrend  der  zornigen 
Erregung  zu  zeichnen  versucht.  Allein  abgesehen  davon, 
dass  der  Zornige  nicht  still  liegen  kann,  dass  er  sich 
zu  oft  zu  allerhand  Mitbewegungen  hinreissen  lässt,  so 
wird  das  erfolgreiche  Zeichnen  doch  namentlich  deshalb 
vereitelt,  weil  gerade  der  von  dem  heftigsten  aller  Af- 
fekte Befallene  so  über  und  über  am  ganzen  Leibe  zit- 
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tert,  dass  man  nur  graphische  Darstellungen  seines 
Zitterkrampfes,  nicht  aber  seines  Pulses  erhält  Werden 
doch  schon  die  einfachsten,  in  Lachen  oder  Weinen  aus- 
gehenden Aflekte,  die  auf  ihrer  Höhe  mehr  oder  weniger 
lange  ja  unstreitig  auch  ein  Krampf,  eine  reflektorisch 
erregte,  stürmische  Thätigkeit  gewisser  Muskelsysteme 
sind,  ausnahmslos  von  Zittern  des  ganzen  Körpers,  also 
von  einem  allgemeinen  klonischen  Krämpfe  begleitet,  der 
die  Pulszeichnungen  während  dieses  Zustanden  verunrei- 
nigt, oder  sogar  unleserlich  machen  kann! 

Wie  verhält  eich  nun  während  des  Affektes  der  Puls 
bei  den  Kranken,  die  im  ruhigen  Zustande  schon  tarde 
Formen  haben?  Im  Priucip  ganz  ebenso  wie  bei  Ge- 
sunden oder  Solchen,  mit  nicht  tardeu  Phasen:  Anfangs 
drückt  er  Reizung  und  schliesslich  Lähmung  des  vaso- 
motorischen Systems  aus.  Nur  wird  das  Bild  der  Rei- 
zung in  vielen  Fällen  blos  relativ  zu  dem  Bilde  der 
Ruhe  die  Charaktere  der  Gefassrcizung,  aber  an  und 
für  sich  betrachtet  vielleicht  immer  noch  die  Zeichen  von 
Gefasslähmung  an  sich  tragen.  Die  folgenden  Beispiele 
werden  dies  klar  machen. 

Fig.  112.  zeigt  die  anfängliche  Gcfässreizung,  und 


Fig.  111. 
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Fig.  113, 


113  die  beginnende  Ueberreizungslähmung  im  traurigen 
Affekto  einer  35jährigen  seit  etwa  6  Wochen  geistes-~ 
kranken,  aus  der  Strafanstalt  zu  geführten  Gewohnheits- 
verbrecherin, deren  Puls  in  der  Ruhe  der  schone  lardo- 
dicrotus  war,  wie  ihn  Fig.  111  bei  einer  Frequenz  tod 
72  wiedergibt.  Die  Erregungsursache  waren  lebhafte 
Gehörstäuschungen,  woran  die  Kranke  an  dem  Tage  litt, 
und  die  sich  ihr  noch  nie  so  unabweislich  aufgedrungen 
hatten.  Sie  habe  die  Strafanstalts- Aufseherin  drohen 
hören,  es  solle  ihr  der  Hals  abgeschnitten  werden. 
Kaum  hat  sie  sich  dies  vom  Herzen  gesprochen,  so 
verliert  sie  die  bisher  mühsam  behauptete  Fassung  völlig, 
bricht  in  Tbränen  aus  und  wehklagt  laut:  Gott  habe 
ihr  das  Leben  gegeben  und  nur  der  dürfe  es  ihr  nehmen. 
Fig.  112  entspricht  der  Erregung  ersten,  und  Fig.  113 
der  Erregung  zweiten  Grades.  Erstere  charakterisirt  sich 
durch  die  erhöhte  Herz-  und  Gefassthätigkeit,  die  den 
tragen  Normalpuls,  den  Tardo - dicrotus  (Fig.  111)  der 
Kranken  in  einen  ausgesprochen  tricroten,  wenn  auch 
immer  noch  tardo-trioroten  Puls  umgewandelt  hat;  letz- 
tere gibt  sich  bei  einer  Frequenz  von  96  als  beginnende 
Gefässlähmung  zu  erkennen,  indem  die  Gipfelwelle  im 
Verhältniss  zur  ersten  secundären  Welle  sehr  klein  ist 
und  letztere  ausserordentlich  hoch  liegt,  gross  und  ab- 
gerundet wie  beim  Rotundo-tardus  erscheint. 

Ein  ähnliches  Beispiel  liefert  Fig.  114,  115  u.  116. 
Der  Tardo-dicrotu*  der  Fig.  114  ist  der  Normalpuls 
eine«  jungen  Mannes  mit  melancholischer  Erregung. 
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Beim  vorhergehenden  wie  bei  diesem  Falle  wird  man 
fragen,  warum  ist  Fig.  111  resp.  114  der  Normalpais 
des  Individuums?  Der  vorhergehende  Fall  verlief  wäh- 
rend der  ersten  "Woche  mit  einer  solchen  Ruhe  und 
FassuDg,  dass  man  anfangs  an  eine  sehr  unbedeutende 
Erkrankung,  ja  sogar  an  Simulation  dachte. 

Der  Tardo-dicrotua  nun  war  der  Begleiter  sowohl 
dieser  anfänglichen  als  auch  der  etwa  ein  Jahr  später 
wieder,  wenn  auch  unvollkommner,  eintretenden  Ruhe, 
nachdem  die  Kranke  monatelang  vor  der  letzteren  in 
grosser  Aufregung  gewesen  war,  dabei  regelmässig  Puls- 
formen analog  dem  in  Fig.  112  wiedergegebenen  Rei- 
zungspulse geführt,  und  nur  zwischendurch,  nämlich 
wenn  sie  ruhig  war,  wieder  Tardo-dicrotw  gehabt  hatte. 
Bei  jenem  Falle  also  war  der  Puls  in  größtmöglicher 
Ruhe,  d.  i.  der  Normalpuls  für  die  Kranke  (natürlich 
immer  bei  normaler  Temperatur  und  Abwesenheit  jeder 
gemeinen  körperlichen  Erkrankung!)  vor  der  Pulsbeob- 
achtung im  Affekte  thatsächlich  bekannt  und  mehr  als 
zwanzig  Male  unverändert  beobachtet  worden.  Der  fol- 
gende Fall,  dem  die  Figuren  114.,  115.  und  116.  ent- 
nommen sind,  verlief  aber  anders  und  zwar  so,  wie  die 
allergrÖ8ste  Mehrzahl,  dass  man  nämlich  erst  später,  nach 
Wochen  und  Monaten  erst  factisch  beobachten  kann,  wie 
der  Normalpuls  aussieht,  weil  sich  der  Kranke  eben  nicht 
eher  beruhigt.  Die  Normalpulse  dieses,  sowie  vieler  an- 
derer angeführter  und  noch  anzuführender  Fälle  rühren 
daher  oft  aus  einer  viel  späteren  Zeit  her,  als  diejenigen, 
mit  welchem  sie  verglichen  werden.  Darin  liegt  nichts 
Unphysiologisches  und  nichts  Precäres;  es  ist  nur  die 
offene  Darlegung  dessen,  wie  ich  zu  meinen  Lehrsätzen 
gekommen  bin,  und  ein  Wegweiser  in  die  sphygmogra- 
phische  Praxis.  Bei  ganz  veralteten  Fällen,  und  bei  wie 
Maschinen  nur  äusserlich  erregten  Kranken  kann  man 
freilich  sehen,  wie  der  Puls  sich  fast  immer  gleich  bleibt, 


Digitized  by  Google 


282 


Wolff, 


fast  immer  derselbe  Tardus  bleibt,  sie  mögen  ruhig  oder 
erregt  scheinen;  und  diese  sind  es,  bei  denen  man  nach 
ihrem  Normalpulse  nicht  erst  zu  suchen  braucht. 


Fig.  116. 


Fig.  115.  ist  im  Beginn  einer  plötzlichen,  in  lautes 
Weinen  und  Schluchzen  ausgehenden  Erregung  gezeich- 
net. Diese  Pulse  würden,  wenn  das  Zittern  und  die 
Ungleichheit  der  einzelnen  Schläge  nicht  wären,  an  sich 
betrachtet,  für  normale  angesprochen  werden  können, 
eine  Täuschung,  auf  welche  wir  bereits  wiederholt  hin- 
gewiesen haben.  Fig.  116.  endlich  ist  während  des  hef- 
tigsten, krampfhaften  Weinens  gezeichnet.  Befremden 
könnte  hierbei  vielleicht  die  geringe  ca.  80  betragende 
Frequenz.  Wenn  man  aber  erfährt,  dass  dieser  melan- 
cholische Kranke  bei  relativer  Kühe  48  und  noch  weni- 
ger pro  Miuuto,  und  beiläufig  dio  in  Fig.  117.  abgc- 
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Fig.  117. 


bildete  Phase  hatte,  so  kann  die  Ziffer  80  auf  dem 
Gipfel  des  Affectes  nicht  mehr  als  niedrig  auffallen. 

Schliesslich  ist  noch  zu  veranschaulichen,  wie  sich 
der  gemeine  Tardut  bei  der  Erregung  zweiten  Grades 
verhält. 

Aus  der  vorigen  Abhandlung  (Bd.  XXV.  S.  746) 
wissen  wir,  dass  der  gereizte  Tardus  eine  dem  Greisen- 
pulse ähnliche  Phase  annimmt.  Das  ist  die  Erregung 
ersten  Grades,  eben  die  Reizung.  Spannt  sich  nun  die 
Erregung  noch  höher,  so  beobachtet  man  bei  diesen 
Kranken  mit  tardem  Normalpulse  erstens  nicht  mehr 
eine  sehr  erhebliche  Frequenzvermehrung,  sondern  nicht 
selten  nur  etwa  dieselbe,  ja  sogar  bisweilen  herabgesetzte 
Frequenz.  Zweitens  und  zwar  als  positive  Erscheinung 
fällt  bei  der  Erregung  dieser  Personen  in  dem  zweiten 
Stadium  ihres  Affecte9  die  merkwürdige  Umwandlung 
der  Pulsphase  ins  Auge,  die  Erscheinung  des  Rotundo- 
tardus,  des  sprechendsten  Bildes  der  Ueberrcizungsläh- 
mung  (L  c.  S.  733  ff.).  Fig.  118.,  119.  und  120.,  einer 
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26jährigen,  unlängst  in  Wahnsinn  verfallcnenen  Dame 
angehörig,  die  sich  von  jedem  Blicke,  den  man  ihr  zu- 
wandte, vergiftet  glaubte,  die  in  Allem,  was  um  sieher 
vorging,  einen  Angriff  auf  ihre  vermeintliche  Göttlichkeit 
sah,  und  die  Monate  lang  fast  nie  aus  der  höchsten  in- 
nerlichen Erregung  mit  Roiundo- ,  ja  bisweilen  fast  3/o- 
nocro(0'tardti8  heraus  kam,  werden  den  Process  ebenso 
schön,  wie  die  Figuren  121.,  122.  und  123.  zur  An- 
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Fig.  123. 


schauung  bringen.  Die  letzteren,  einem  45  jährigen, 
ganz  verwirrten  Kranken  entnommen,  der  vor  Ungeduld 
brannte,  sich  wegen  einer  ihm  nachgewiesenen  groben 
Unanständigkeit  zu  vertheidigen,  zeigen  fast  ganz  die 
nämliche  Frequenz  während  der  Ruhe  (Fig.  121,)  und 
der  höchsten  geistigen  Spannung  (Fig.  1 23.) ,  demon- 
striren  aber  ad  oculos,  dass  derjenige,  der  nur  einfach 
den  Puls  gezählt  hätte,  von  seiner  merkwürdigen  Ver- 
änderung keine  Ahnung  gehabt  haben  würdo  —  ein 
schlagender  Beweis,  welch'  feines  und  offenbar  höchst 
wesentliche  Vorgänge  zu  Tage  förderndes  Untersuchungs- 
mittel uns  die  Sphygmographie  an  die  Hand  giebt. 

Aus  dieser  Betrachtung  des  Pulses  im  Affecte  ist 
also  ersichtlich,  dass  tarde  Pulsformen  in  der  That  vor- 
übergehend vorkommen.  Dabei  ergiebt  sich  aber  auch, 
dass  diese  sowohl  wie  eine  Menge  auderer  Pulsphasen 
das  Product  eines  Reizes  sein  können,  de*r  je  nach  seiner 
Grösse  und  der  Beschaffenheit  der  Pulsphase  in  der 
Ruhe  sehr  verschiedene  Metamorphosen  hervorbringt,  die 
morphologisch  möglicherweise  dasselbe  ausdrucken,  phy- 
siologisch und  klinisch  aber  sehr  verschiedene  Werthe 
haben  können.  So  ist  Fig.  1 13.  morphologisch  betrachtet 
nicht  wesentlich  verschieden  von  Fig.  119.;  jene  druckt 
aber  den  äussersten  Grad,  und  diese  nur  die  ersten  leich- 
ten Anfange  der  Reizung  aus.  So  geben  die  Figuren 
116.  und  118.  fast  denselben  Pulstypus  wieder,  aber  er- 
stere  entspricht  dem  äussersten  Grade  der  Aufregung 
und  letztere  der  vollkommenen  Ruhe.    Ebenso  verhält 
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sich  Fig.  108.  zu  Fig.  111.  und  114.  Aus  der  Tbat- 
sache  nun,  dass  ebensowohl  der  Typus  des  gemeinen 
normalen  Mannespulses  (Fig.  115.)  als  auch  der  gemeine 
normale  Greisenpuls  nebst  seinen  verwandten  Arten  bei 
einem  gewissen  leichten  Grade  von  Anregung  da  er- 
scheint, wo  die  Gefässthätigkeit  in  der  Ruhe  offenbar 
mehr  oder  weniger  gelähmt  ist,  folgt  endlich  auch,  dass 
der  normale  Puls  selber  wieder  das  Produot  eines  be- 
standigen Erregungszustandes  mittleren  Grades  ist,  jenes 
im  gesunden  Organismus  fort  und  fort  bestehenden  Er- 
regungszustandes, den  die  Physiologie  längst  erkannt 
und  als  den  spinalen  Gefässtonus  bezeichnet  hat. 

Pulsphänomene  analog  denen  im  AfFecte  sieht  man, 
wie  früher  wiederholt  erwähnt  wurde,  sehr  gewöhnlich 
bei  neuangekommenen  Kranken.    Männer  bieten  selten 
mehr  als  die  Erregung  ersten  Grades.  Dagegen  zeichnet 
man    bei   Frauen  während    der    ersten  Untersuchung 
häufig  nur  tarde  Phasen  mit  allerhand  Symptomen  von 
hoher  Erregung  —  Zittern,  Unregelmässigkeit,  Ungleich- 
heit des  Pulses,  stark  sichtbare  Respirationsbewegungen. 
Da  zeigt  sich  recht,  wie  wahr  der  Volksmund  die  Frauen 
das  schwächere  Geschlecht  genannt  hat,  wie  tief  ihre 
leichte  Reizbarkeit  und  Ueberreizbarkeit  in  ihrer  Con- 
stitution, in  der  Functionirung  ihres  Sympathicus  be- 
gründet ist.  Beim  weibliohen  Geschlechte  also  wird  man 
vorsichtiger  sein  müssen  in  der  Auslegung  des  Pulsbe- 
fundes bei  den  ersten  Untersuchungen,  und  den  etwaigen 
Tardus  nicht  ohne  Weiteres  für  chronisoh  ansprechen 
dürfen,  sondern  häufig  nur  für  das  Zeichen  einer  vor- 
übergehenden, weun  auch  für  den  gewöhnlichen  Beob- 
achter möglicherweise  gar  nicht  bemerkbaren  Ueberrei- 
zung  zu  halten  haben. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Vorkommen  tarder  Puls- 
phasen in  hoher  Erregung  finden  wir  dieselben  in  zweiter 
Linie  bei  Kranken,  die  nichts  weniger  als  erregt,  son- 
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dem  im  hohen  Grade  abgespannt  sind.  Das  sind  aber 
nur  scheinbare  Gegensätze.  Ich  meine  psychisch  Ge- 
sunde, welche  während  einer  Krankheit  eine  Reibe  von 
Symptomen  darbieten,  die  an  sich  denen  bei  einer  frischen 
Psychose  mit  Depression  ungemein  ähnlich  sind.  Das 
sind  die  merkwürdigen,  vorzugsweise  bei  zarten  Consti- 
tutionen häufigen  Zustände,  welche  wir  gewohnt  sind 
unter  dem  vielsagenden  Namen  Catarrhus  gastricus  un- 
terzubringen. 

Das  erste,  was  uns  an  diesen  Kranken  auffallt,  ist 
eine  zwar  geringe,  aber  doch  andauernde  Temperatur- 
erniedrigung —  circa  29,0—4;  die  genaue,  in  einem 
grossen  Irrenhause  an  den  vielen  Bediensteten  ja  so 
leicht  ausführbare  Beobachtung  der  Krankheitsanfänge 
zeigt  aber,  dass  diese  Temperatursenkung  secundär  ist, 
sich  an  eine  oft  nur  einen  oder  ein  paar  Tage  dauernde 
Temperaturerhöhung  —  bis  etwa  31,5  —  angeschlossen 
hat  Das  Zweite  bildet  die .  Hauptklage ,  nämlich  die 
über  den  Kopf.  Kopfschmerz  ist  eine  Bezeichnung 
der  krankhaften  Sensationen  vom  Kopfe,  die  durchaus 
nicht  alle  von  diesen  Kranken  zutreffend  finden.  Aber 
Eingenommensein,  „der  Kopf  ist  mir  so  eingenom- 
men, dass  ich  ganz  kurz  von  Gedanken  bin",  das  ist  es, 
was  fast  ein  Jeder  klagt,  und  Schwindel,  den  aus- 
nahmslos alle  angeben.  Diese  Dinge,  welche  sich  er- 
fahrungsmässig  gewöhnlich  bald  wieder  geben,  sind  dem 
Arzte  in  der  Regel  zu  trivial,  als  dass  er  sie  noch  be- 
sonders in  Obacht  nehme.  Wenn  man  ihnen  aber  ge- 
nauer nachgeht,  so  findet  man  neben  ihnen  bei  gebilde- 
ten, sich  mitzutheilen  fähigen  Leuten,  sehr  gewöhnlich 
auch  Hallucinationen  der  höheren  Sinne,  die  denen 
bei  Geisteskranken  nichts  nachgeben,  bie  sehen  im  völlig 
wachen  Zustande,  vorzugsweise  des  Nachts,  wo  sie  alle 
an  Schlaflosigkeit  leiden,  Köpfe,  Gesichter,  Fratzen, 
Thiere,  die  an  sie  heranzukommen  drohen,  hören,  — 
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▼on  Ohrensausen  und  Ohrenklingen  ganz  abgesehen  — 
ebensogut  Stimmen,  wie  der  gemeine  Geisteskranke,  ha- 
ben die  perversesten  Geschmäcke  etc.  Das  einzige,  was 
sie  in  Ansehung  dieser  Sensationen  von  den  letzteren, 
wiewohl  auch  nicht  recht  stichhaltig  unterscheidet,  ist, 
dass  sie,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  über  diesen  Ein- 
drücken stehen,  dass  sie  wissen  und  begreifen,  es  seien 
Tauschungen,  obgleich  sie  nicht  im  Stande  sind  sich 
der  erneuten  Vorspiegelung  derselben  zu  entsohlagen. 
Die  dritte  Symptomengruppe  ist  die,  nach  welcher  die 
ganze  Krankheit  benannt  zu  werden  pflegt,  nämlich  die 
vom  „Magen".  Druck  in  der  Herzgrube,  Angst 
oder  doch  Unruhe,  düstere  Stimmung,  wie  beim  Melan- 
cholischen, Appetitlosigkeit,  Verstopfung  u.  dgl.  sind 
hier  wie  dort  die  regelmässigsten  Erscheinungen.  Vier- 
tens endlich  ist  es  die  allgemeine  Mattigkeit,  Ab- 
geschlagenheit und  „Lähmung  in  allen  Gliedern",  welche 
diese  Kranken  oft  so  nachdrücklich  klagen,  dass  man 
leicht  geneigt  ist  zu  glauben,  sie  übertreiben. 

Diese  das  Spiegelbild  einer  Psychose  im  Kleinen 
darbietenden  Kranken  haben  nun,  und  zwar  bei  ausnahms- 
los herabgesetzter  Pulsfrequenz  sehr  gewöhnlich  unsern 
Puhus  tardus  (Vergl.  diese  Zeitschrift  Bd.  XXIV,  4. 
S.  415).  Aber  nur  so  lange,  als  sie  sich  in  der  ange- 
gebenen Weise  krank  fühlen,  und  sie  erlangen  mittelst 
Metamorphose  in  sehr  vollkommen  tricrote  Phasen 
wieder  normalen  Puls,  so  wie  sie  gesund  geworden  sind. 
Da  die  Hauptrolle  bei  der  Behandlung  dieser  Kranken 
offenbar  die  Ernährung  spielt,  da  der  erste  Bliok  auf 
sie  lehrt,  dass  sie  anämisch,  oft  in  sehr  hohem  Grade 
anämisch  sind,  da,  wie  Jeder  weiss,  eine  roborirende 
Kur,  namentlich  die  dreiste  Anwendung  von  Wein  oft 
überraschend  schnell  wieder  zu  Appetit  und  Kräften  hilft, 
ihre  Temperatur  und  Pulsfrequenz  auf  die  normale  Höhe 
bringt,  und  von  der  lästigen  Schlaflosigkeit  sammt  den 
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zu  allem  Denken  und  Thun  unfähig  machenden  Kopf- 
erscheinungen befreit:  So  wird  es  nicht  unrichtig  sein, 
wenn  wir  die  Erscheinung  des  PvUus  tardue  in  diesen 
Fällen  in  Verbindung  bringen  mit  der  Inanition,  mit  der 
Verminderung  und  Herabsetzung  von  Erregungsimpulsen 
für  die  körperlichen  Functionen,  und  mit  dem  Darnie- 
derliegen derjenigen  geistigen  Thätigkeit,  welche  uns 
im  gesunden  Leben  in  beständiger,  auf-  und  abschwan- 
kender, den  Puls  bald  starker,  bald  schwächer  tricrot 
machender  Erregung  erhält,  mit  dem  Darniederliegen 
unsers  Willens. 

Ungleich  häufiger"  a5£iT'5iJSdas  Vorkommen  tarder 
Pulsphasen  als  stationäre  Erscheinung. 

1)  Ganz  ausnahmslos  ist  Tardu*  planus  anzutreffen 
bei  allen  in  das  Senium  übergetretenen,  wenn  nur  eini- 
gerinaasscn  ruhigen  Geisteskranken;  regelmässig  aber 
kommt  er  schon  in  den  sogen,  climacterischen  Jahren, 
beim  Manne  also  vom  45.  bis  60.,  und  beim  Weibe  vom 
40.  bis  45.  oder  50.  Jahre  unter  denselben  Voraussetzun- 
gen vor;  häufig  jedoch  auch  schon  bei  viel  jüngeren  In- 
dividuen, bei  Frauen  von  etwa  30  und  bei  Männern  von 
etwa  35  Jahren  an,  hier  aber  unter  der  Bedingung,  dass 
sie  sich  in  ihrer  grösstmöglichen  Ruhe  befinden.  Wenn 
man  sich  gewöhnt  hat,  den  gemeinen  Tardus  als  ein 
sebr  ungünstiges,  eine  wahre  Heilung  ausschliessendes 
Symptom  anzusehen,  so  wird  man  bisweilen  ausseror- 
dentlich überrascht,  wenn  sich  bei  einem  Individuum, 
das  angeblich  oder  vielleicht  auch  wirklich  erst  seit  ei- 
nigen Wochen  das  ist,  was  man  geisteskrank  nennt,  die- 
ser Puls  findet,  ohne  dass  die  übrigen  Erscheinungen  des 
Kranken  zu  einer  so  schlechten  Prognose  Veranlassung 
gegeben.  Bei  näherer  Untersuchung  aber  —  und  eine 
jede  exaete  Krankenbeobachtung  führt  ja  den  denkenden 
Arzt  nothwendig  zu  allseitigerer  Prüfung  und  sorgfälti- 
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gerer  Erwägung  der  gegebenen  Verhältnisse  —  findet 
sich  in  solchen  Fällen  doch  allmälig  das  eine  oder  an- 
dere ungünstige  Symptom,  gewöhnlich  aber  schon  nach 
wenigen  Wochen  eine  mehr  als  ausreichende  Zahl  von 
Krankheitserscheinungen,  die  man  nicht  anders,  als  die 
Zeichen  eines  lange  bestandenen,  tiefen  körperlichen  Lei* 
dens  auflassen  kann,  wenn  davon  auf  den  ersten  Blick 
auch  vielleicht  nicht  viel  weiter  zu  bemerken  ist,  als  ein 
kahler  Scheitel,  ergrauendes  Haar,  oder  der  Verlust  der 
Zähne.  Verfrühtes  Senium,  verfrüht  eingetretene  körper- 
liche und  geistige  Deorepidität,  das  ist  die  Summe  der 
Erscheinungen,  die  den  Tardus  communis,  wo  er  auch 
immer  vorkommt,  unzertrennlich  begleiten. 

2)  Die  ungeheure  Mehrzahl  der  weiblichen  Kran- 
ken bis  zu  circa  30,  und  der  männlichen  bis  zu  circa 
35  Jahren  hat  im  ruhigen  Zustande,  also  bei  möglich- 
ster Abwesenheit  centraler  und  peripherischer  Erregungs- 
ursachen unsern  wohlbekannten  Tardo  -  dicrotua.  Dass 
diese  Phase  in  den  Tardus  planus  als  ihren  nächsten 
Verwandten  übergeht,  wissen  wir  bereits  aus  der  Mor- 
phologie» Hier  ist  die  klinische  Thatsache  nur  hervor- 
zuheben, die  Thatsache,  dass  man  bei  fleissigen  und  Jahre 
lang  fortgesetzten  Untersuchungen1  gar  nicht  so  selten 
den  Uebergang  des  Tardo-dicrotus  in  den  gemeinen  Tar- 
dus beobachten  kann.  Jahre  lange  Untersuchungen? 
Schlechterdings,  wer  zuerst  hinter  die  Wahrheit  kom- 
men  will!  Denn  diese  Metamorphose  geschieht  langsam 
und  mit  vielen  Unterbrechungen,  es  dauert  Jahre  lang, 
bis  der  Tardus  communis  eine  bleibende  Erscheinung 
wird,  und  bis  er  in  den  Tardo-dicrotus  bei  fast  unmerk- 
lichen Anlässen  nicht  wieder  zurückfallt.  Hier .  stoesen 
wir  also  nochmals  auf  den  Tardus  planus  als  auf  eine 
vorübergehende  Phase.  Es  ist  nämlich  eine  ganz  allge- 
meine Regel,  dass  sich  der  gemeine  Tardus  bei  gelinden 
Erregungsgraden  in  den  Tardo-dicrotus  verwandelt.  Oben- 
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an  steht  als  solche  massige  Erregung  ein  physiologischer 
Zustand,  nämlich  die  Recreation  des  ganzen  Organismus 
nach  der  Nachtruhe,  also  die  Morgen-  und  Vormittags- 
zeit. Denn  ebenso,  wie  der  gesundo  Mensch  am  frühen 
Morgen,  ehe  auf  ihn  noch  irgend  welche  Erregungsmo- 
tive, Bewegung  oder  Nahrungsaufnahme,  einwirkten,  er- 
höhte Pulsfrequenz,  erhöhte  Celeritat  und  eine  Hinnei- 
gung zur  Dicrotie  in  Folge  yon  Kleinheit  der  ersten 
secundären  Welle  hat,  gegen  Abend  aber  im  vasomoto- 
rischen Systeme  relative  Zeichen  von  Ermüdung,  Fre- 
quenzherabsetzung neben  vollkommener  Tricrotie  in  Folge 
der  Grösse  der  ersten  secundären  Welle  —  des  längeren 
Ausruhens  der  Arterie  —  aufweist:  Ebenso  ist  auch  bei 
Kranken  die  Stärkung,  die  relative  Erregung  ihres  sym- 
pathischen Systems  am  Morgen,  und  seine  grössere  Er- 
müdung, beziehentlich  Beruhigung  am  Abende  dadurch 
aufs  Bestimmteste  ausgesprochen,  dass  sie  früh  Tardo- 
dicrotua  und  Abends  erst  Tardui  planus  haben.  Wie 
schön  harmonirt  diese  physiologische  Beobachtung  mit 
jener  psychiatrischen,  dass  der  Kranke  in  der  ersten 
Hälfte  des  Tages  gewöhnlich  erregt  und  erst  in  der 
zweiten  ruhiger  ist!  Wir  werden  also,  um  vollkomme- 
nen Tardus  planus  zu  beobachten,  nicht  die  Vormittags- 
zeit, sondern  die  Nachmittags-  und  Abendstunden  wäh- 
len, immer  natürlich  so,  dass  nicht  eine  Mahlzeit  kurz 
vorher  eingenommen  worden  ist,  da  ja  die  Verdauung 
(vergl.  Charakteristik  des  Arterienpulses  S.  132) 
eine  ähnlich  abweichende  Functionirung  des  vasomoto- 
rischen Nerven ap parates  setzt,  wie  ein  geringer  Grad 
von  Fieber.  Für  den  Tardo-dicrotus  ist  aber  bei  älteren 
Personen  gerade  der  Vormittag  die  günstigste  Beobach- 
tungszeit. 

Da  wo  nun  noch  lardo-dicrotus  eine  stationäre  Er- 
scheinung ist,  wo  wir  auch  am  Abend  noch  kaum  An- 
deutungen von  Tardus  planus  haben,  versteht  es  sich 
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dem  Vorhergehenden  zu  Folge  von  selber,  das«  dort 
der  Frühpuls  ebenfalls  weniger  Tardität  zeigen  wird, 
als  der  Abendpuls.  Es  kommt  sogar  nioht  selten  yor, 
dasa  jener  gar  keine  Tardität  mehr  zeigt,  sondern  dem 
gemeinen  unterdioroten  (vgl.  Fig.  4.)  oder  selbst  normal 
trioroten  Pulse  sehr  äbnlioh  steht.  Wo  aber  das  der 
Fall  ist,  da  liegt  eine  Erregung  vor,  die  sich  entweder 
auf  der  Stelle  durch  das  übrige  Verhalten  als  intercur- 
rent  und  krankhaft  zu  erkennen  giebt,  oder  die  bereits 
als  Zeichen  der  Rückkehr  zum  physiologischen  Verhal- 
ten, als  Vorbote  der  Reconvalescenz  anzusehen  ist.  Doch 
bei  diesen  Fällen  ist  der  Tardo-dicrotus ,  wie  wir  später 
sehen  werden,  schon  gar  keine  stationäre,  sondern  eine 
vorübergehende  Erscheinung. 

Dass  endlich  der  Rotwido-  und  Afonocrolo-tardus  in 
der  Ruhe  nur  bei  Greisen  vorkommt,  wird  nach  dem, 
was  über  die  Sphäre  der  tarden  Pulsmetamorphosen  nie- 
deren Ranges  gesagt  wurde,  nur  eben  der  Erwähnung 
bedürfen. 

Nach  dem  Lebensalter  spielt  die  nächstwichtigo 
Rolle  bei  dem  stehenden  Vorkommen  der  tarden  Puls- 
phasen die  Krankhei ts daue r. 

Aber  Krankheitsdauer,  welch'  misslicher  Begriff! 
—  Das  Gros  der  zur  Behandlung  kommenden  Geistes- 
kranken zerfallt  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  bekannt- 
lich in  zwei  Klassen.  Die  einen  sind  plötzlich,  die  an- 
dern allmälig  krank  geworden;  bei  jenen  spricht  man 
von  einem  Krankheitsausbruche,  und  bei  diesen  hört  man 
von  den  Berichterstattern  sehr  gewöhnlich,  er  oder  sie 
sei  schon  immer  so  gewesen.  Das  sind  uns  Irrenärzten 
sehr  geläufige  Dinge,  die  wir  aber  so,  wie  sie  im  Frage- 
bogen stehen  oder  uns  von  den  Angehörigen  berichtet 
werden,  aus  guten  Gründen  nicht  ohne  Weiteres  für 
baare  Münze  hinnehmen ;  denn  auf  das  Medium,  in  dem 
sich  der  Kranke  bewegte,  auf  die  Einsicht  und  Toleranz, 
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auf  die  Bildung  und  die  ganze  Art  der  Umgebung  kommt 
es  hier  hauptsächlich  an.  Wir  suchen  und  finden  daher 
bei  den  angeblich  plötzlich  Erkrankten  weiter  zurück- 
liegende Krankheitsanfange,  und  bei  den  angeblich  schon 
sehr  lange  Kranken  naoh  einem  bestimmten  Anfange  der 
Krankheit,  falls  uns  die  gegenwartige  Krankheitsform 
dort  älteren,  hier  jüngeren  Datums  zu  sein  scheint.  Auf 
diese  Weise  führen  wir  einerseits  viele  anscheinend  ganz 
frische  Falle  auf  bereits  längere  Zeit  bestehende  Erkran- 
kungen zurück,  und  trennen  andererseits  das,  was  man 
„wirklich  geisteskrank u  zu  nennen  sich  für  berechtigt 
hält,  von  habituellen  Eigentümlichkeiten  und  Jahre 
langem  Unwohlsein ,  woran  auch  sehr  viele  andere 
Menschen  leiden,  die  man  doch  nicht  geisteskrank  nen- 
nen mag. 

Nachdem  wir  auf  diese  und  ähnliche  Weise  nach 
unserm  besten  Wissen  die  Krankheitsdauer  bestimmt, 
uns  aus  derselben  im  Verein  mit  den  vergangenen  und 
gegenwärtigen  Krankheitserscheinungen  ein  Urtheil  über 
den  Fall  gebildet  haben,  und  nun  die  sphygmograpbisohe 
Beobachtung  anstellen,  so  ergiebt  sich: 

1)  dass  diejenigen  Fälle,  welche  wir  für  alte,  Jahre 
lang  bestandene  halten  mussten,  tarden  Puls  besitzen. 
Damit  wäre  schon  so  gut  wie  Alles  gesagt,  was  wir  in 
Beziehung  auf  das  von  der  Krankheitsdauer  abhängig  zu 
machende  Vorkommen  des  Pubus  tardun  zu  erwähnen 
hätten,  wenn  nicht 

2)  auch  eine  grosse  Anzahl,  ja  die  grosse  Mehrzahl 
der  sogenannten  frischen,  —  für  frisch  noch  bei  der 
Aufnahme  gehaltenen,  also  meist  präsumptiv  noch  heil- 
baren Fälle  tarden  Puls,  wie  die  veralteten,  darböten. 
Das  sind  die  gar  nicht  so  spärlichen  Fälle,  wo  uns  der 
Verlauf  alsbald  lehrt,  dass  sie  ein  längeres  Kranksein 
hinter  sich  haben,  und  wo  wir  unsere  Ansicht  über  den 
Beginn  der  Krankheit,  über  die  bisherige  Krankhcits- 
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dauer  mit  dem  Gestandniss  corrigiren  müssen,  uns,  wie 
so  oft,  verrechnet  zu  haben.  Die  Thatsache  nun,  dass 
sehr  viele  von  den  frischen  Fallen  ebenfalls  tarde  Puls- 
formen fuhren,  wird  uns  einen  wissenschaftlichen  Anhalt 
gewähren  bei  der  Bestimmung  der  Krankheitsdauer, 
nöthigt  uns  aber  vorerst  die  Beantwortung  der  Frage 
auf,  wann  bei  diesen  Kranken  der  tarde  Puls 
entstanden  ist. 

Ueber  diese  Frage  bin  ich  lange  nicht  in's  Reine 
gekommen;  denn  direct  beobachten  lässt  sich  der  frag- 
liche Process  in  der  Irrenanstalt  nicht.  Bei  einem  reich- 
lichen Materiale  kann  man  allerdings  alle  Tage  beob- 
achten, wie  bei  Leuten,  die  sich  beruhigen,  oder  in  eine 
mehrweniger  rein  erscheinende  Reconvalescenz  eintreten, 
aus  der  Tricrotie  allmählich  eine  umso  stabilere  und  umso 
tardere  Dicrotie  hervorgeht,  je  weniger  die  Besserung 
unterbrochen  wird.  Aber  jene  Tncrotie  war  nur  eine 
Reizung ,  eine  Erregungsersoheinung,  war  nur  die  mas- 
kirte  tarde  Dicrotie,  welche  jede  Stunde  zum  Vor- 
schein gebracht  werden  kann,  sowie  nur  die  Erregungs- 
ursachen in  Wegfall  gebracht  werden  (Vergl.  die  vorige 
Abhandlung)*  Da  nun  viele  solche  Reconvalescenten 
von  den  Ihrigen  und  Leuten  ihres  Gleichen,  die  sie  frü- 
her gut  kannten,  für  völlig  wiederhergestellt  gehalten 
werden,  so  dass  man  annehmen  muss,  sie  befinden  sich 
in  dem  Status  quo  ante,  wo  sie  Niemand  für  geisteskrank 
hielt,  so  ist  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  sie  auoh 
chon  vor  ihrer  Erkrankung  den  tarden  Puls  gehabt 
haben.  Die  Krankheitsform  dieser  anscheinend  Geheil- 
ten war  in  der  Regel  Manie,  die  nur  erst  wenige  Wo- 
chen bestanden,  jeden  beliebigen  Grad  erreicht  hatte,  und 
junge  Leute  von  etwa  15  —  30  Jahren  betraf.  Hierhin 
gehören  auch  diejenigen,  von  denen  in  der  vorigen  Ab- 
handlung (pag.  765.)  angegeben  wurde,  dass  sie  in  ihrer 
relativen  Ruhe  ganz  gewöhnlich  schon  sehr  deutlich  fühl- 
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baren  Dicrotismus  haben.  Sie  gewinnen  im  Nachlas« 
der  Kranheitserscheinungen  in  der  Hegel  sehr  bald  ein 
gefalliges,  einnehmendes  Aeussere,  haben  mit  der  Able- 
gung von  Wahnvorstellungen  kaum  zu  kämpfen,  sind 
aber  auch  gewöhnlich  nicht  im  Stande  ihre  früheren 
Hallncinationen  und  verkehrten  Handlungen,  sei  es  aus 
einer  gewissen,  knabenhaften  Verschämtheit,  sei  es  aus 
wirklichem  Mangel  an  Klarheit,  genügend  und  freierdings 
als  krankhaft  anzuerkennen.  Ueber  solche  Reconvales- 
centen,  die  man  in  der  Hoffnung  auf  eine  vollständige 
Heilung,  oder  doch  um  ihre  wiedergewonnene  Haltung  zu 
befestigen,  in  der  Anstalt  noch  Monate  lang  zu  belassen 
pflegt,  erfahrt  man  aber  da,  wo  das  schwierige  Unterneh- 
men einer  genauen  Nachforschung  ihres  ZustSndes  vor  der 
Erkrankung  von  unparteiischer  Seite  her  möglich  und  von 
Erfolg  ist,  dass  sie  immer,  d.  h.  von  Kindheit  an  ab- 
sonderlich, unstät,  sinnend,  bei  oft  sehr  guten  Anlagen 
doch  untuobtig  in  der  Schule  und  auf  der  Lehre,  dass 
sie  sehr  zornmüthig,  unverbesserlich,  Onanisten  und  der- 
gleichen mehr  gewesen,  und  mit  der  kommenden  Reife 
eher  schlimmer  als  besser  geworden  sind.  Bei  diesen 
scheinbar  Geheilten  —  denn  andere  Kranke,  an  denen 
man  die  erste  Entwicklung  der  tarden  Formen  studiren 
könnte  9  giebt  es  in  der  Anstalt  nicht  —  habe  ich  nun 
aufs  Eifrigste  gezeichnet,  anfanglich  von  Woche  zu 
Woohe,  von  Monat  zu  Monat  den  Uebergang  oder  doch 
eine  Annäherung  zur  Norm  gehofft,  aber  bei  keinem 
etwas  Anderes  gesehen,  als  dass  der  Puls  unverändert 
blieb.  Sogar  bei  einem  sehr  wohl  aussehenden  jungen 
Manne,  der  die  Anstalt  neulich,  nachdem  er  vor  zwei 
Jahren  mit  dieser  zweifelhaften  Genesung  entlassen  wor- 
den war,  wieder  besuchte,  und  sich  nach  Art  dieser 
Leute  recht  hübsch  zusammennehmen  konnte,  ergab  die 
Untersuchung  noch  ganz  dieselbe,  —  in  diesem  Mo- 
mente natürlich  nicht  tarde,  sondern  schnellende  und  sehr 
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vollkommene  Dicrotie,  die  er  wahrend  seines  Hierseins 
als  Kranker  bei  ähnlichen  Anregungen  ganz  regelmässig 
darbot.  Was  liegt  nach  diesen  Erfahrungen  näher  als 
anzunehmen,  dass  die  abweichende  Functionirung  des 
Nervenapparates,  welche  dem  stationären  Di  er  Otis  mos, 
der  stationären  tarden  Dicrotie  zu  Grunde  liegt,  angesichts 
des  von  Hause  aus  abweichenden  psychischen  Verhaltens 
eine  jenen  Individuen  angeborene,  oder  wenigstens  eine 
schon  lange  Zeit  vor  dem  Beginn  ihrer  Geisteskrankheit 
erworbene  krankhafte  Nervenleistung,  eine  wirkliche 
Nervenschwäche  ist,  die  sich  niemals  bessert, 
sondern  die  Disposition  zur  Geisteskrankheit, 
das  oonstitutionelle  Moment  abgiebt,  in  wel- 
chem die,  je  nach  der  Ungunst  der  äusseren  Verhält- 
nisse, früher  oder  später  zum  Vorschein  kommende  Stö- 
rung der  höheren  geistigen  Thätigkeiten  ihren  Boden 
findet? 

Ist  dieses  richtig,  so  muss  die  Pulsbeobachtung  einer 
Menge  von  Leuten,  die  noch  nicht  geisteskrank  gewesen 
sind,  es  aber  später  werden,  Tard o-dicro tus  aufweisen. 
Der  Zufall  führte  mir  ein  solches  Individuum  in  die 
Hände. 

Schon  lange  waren  mir  bei  der  alten  und  immer 
neuen  Klage  über  das  schlechte  Wärterperson ai  eine 
Anzahl  von  Wärtern  und  Wärterinnen  psychisch  ver- 
dächtig. Wir  alle  wissen,  dass  die  im  Dienste  alt  ge- 
wordenen meist  auch  geistig  schwach  geworden  sind,  so 
schwach  und  stumpf,  dass  sie  zu  einer  eigenes  Nach- 
denken erfordernden  Beschäftigung  kaum  mehr  brauch- 
bar befunden  werden,  und  im  Gefühle  ihrer  Sohwäche 
auch  keinen  ernstlichen  Versuch  machen,  sich  anderweit 
ein  ruhigeres  Brod  zu  verdienen.  Diese  haben  Puhus 
iardus  oder  tardo-dicroius  und  wir  schonen  sie  und  beur- 
theileu  sie  milde,  auch  wenn  wir  dies  körperliche  Symp- 
tom psychischer  Schwäche  au  ihnen  nicht  kennen  ge- 
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lernt  haben.  Ein  anderes  ist  es  mit  denen,  die  noch 
jung  sind,  und  noch  nicht  lange  Jahre  hindurch  unter 
dem  Drucke  der  einförmigen  und  geistig  ermüdenden, 
mechanisirten  Lebensweise  gestanden  haben,  welche  eine 
grössere  Irrenanstalt  mit  sich  bringt,  Dass  auch  unter 
diesen  nur  wenige  zu  guten  Wärtern  werden,  ist  eine 
weitere  Thatsache,  und  sie  ist,  wie  Niemand  in  Abrede 
stellen  kann,  wesentlich  mit  darin  begründet,  dass  sich 
zu  dem  Dienste  eines  Wärters  in  der  Irrenanstalt  zu 
einem  nicht  geringen  Theile  Leute  melden,  die  sieb  zu 
diesen  durch  ihre  verhältnissmässig  hohen  Lohnsätze 
zwar  lockenden,  im  Grunde  aber  doch  recht  misslichen 
Posten  als  zu  einem  ultimum  refugium  entschlossen  haben, 
weil  sie  anderwärts  Unglück,  im  Leben  schon  viel  durch- 
gemacht und  gelitten  hatten,  und  so  im  halben  Bewusst- 
sein  ihrer  eigenen  psychischen  Schwäche  einen  gewissen 
Zug  nach  dem  Irrenhause  haben.  Brauche  ich  zu  be- 
merken, dass  diese  oft  ebenso  körperlich  wie  geistig 
heruntergekommenen  Menschen  bei  ihrer  Untersuchung 
keinen  normalen,  sondern  tarden  Puls  aufweisen?  loh 
will  dieses  traurige  und  widerwärtige  Kapitel  nicht 
weiter  berühren,  als  es  für  unsern  Zweck  nothwendig 
ist;  es  muss  aber  noch  ausgesprochen  werden,  dass  sich 
znm  Wärterdienst  auch  endlich  Individuen  drängen,  und 
bisweilen  doch  nicht  alle  abgewiesen  werden  können, 
die  mit  allerhand  Zeichen  von  Degeneration  behaftet 
sind,  oder,  wie  wir  Deutschen  sagen,  .bei  denen  die 
Dummheit  auf  dem  Gesichte  geschrieben  steht 

Den  Puls  eines  solchen  beschränkten  Menschen  nun, 
der  hier  in  der  Zeit  der  Noth  angenommen  ward  — 
natürlich  ohne  dass  man  sagen  konnte,  er  sei  geistes- 
krank oder  auf  dem  Wege  dazu  —  hatte  ich  im  Sommer 
1867  zu  beobachten  Gelegenheit.  Einer  kleinen  Un- 
pässlichkeit  halber  meldete  er  sich  ohne  jegliche  Tem- 
peratursteigeruug  oder  sonst  objectiv  nachweisbare  Krank- 
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heitserscheinungen  unter  kläglichen  Geberden  ein  paar 
Monate  nach  seinem  Eintritte  als  krank;  aber  die 
sphygmographische,  aus  guten  Gründen  angestellte  Un- 
tersuchung ergab  einen  hochgradig  tarden  Pulsus  dicrotus. 
Am  andern  Tage  wurde  zwar  eine  chronische  Otorrhoe 
bei  ihm  entdeckt,  aber  er  fühlte  sich  wieder  gesund, 
und  bot  jetzt  wie  die  folgenden  acht  Tage,  an  denen 
er  täglich  zwei  Mal  gezeichnet  ward,  noch  dieselbe 
Pulserscheinung,  auch  nach  einigen  Wochen  noch,  wo 
er  wieder  ein  kleines  körperliches  Anliegen  hatte,  das 
ihm  nach  Art  der  Schwachsinnigen  viel  Sorge  machte. 
Danach  verging  kein  Vierteljahr,  als  er  Zeichen  von 
beginnender  Geistesstörung,  Verfolgungs Wahnideen  u.  dgl. 
an  sich  wahrnehmen  liess  und  seinen  Abgang  verlangte, 
dem  man  natürlich  Nichts  in  den  Weg  legte.  Zwei 
Monate  später  brach  bei  ihm,  nachdem  er  nirgends  Ar- 
beit gefunden  und  sich  auf  der  Polizei  als  obdachlos 
gemeldet  hatte,  im  Arbeitshause  die  Tobsucht  aus,  die 
ihn  uns  sehr  bald  als  Kranken  zuführte,  dessen  genauere 
Anamnese  ergab,  dass  er  sich  schon  von  Kindheit  an 
sehr  absonderlich  und  verkehrt,  ja  sogar  gefahrlich  ge- 
zeigt hatte.  Er  ist  noch  heute  da,  und  sicher  unheilbar. 

Aehnliche  Beispiele  wird  jeder  erfahrene  Irrenarzt 
kennen,  und  etwas  Besonderes  darin  durchaus  nicht 
finden.  Für  uns  war  es  nur  nöthig,  an  einem  Falle 
wenigstens  zu  constatiren,  dass  der  tarde  diorote 
Puls  nicht  erst  mit  und  während  der  Geistes- 
krankheit im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes 
entsteht,  sondern  jedenfalls  vor  deren  Aus- 
bruche schon  angetroffen  wird,  und  höchst 
wahrscheinlich  schon  lange  Jahre  vorher  be- 
standen hat.  Ebenso  wie  der  Uebergang  des  Tardo- 
dicrotus  in  die  näohste  Metamorphose,  in  den  Tardu$ 
planus  erfahrungsmässig  sehr  langsam  und  erst  im  Laufe 
von  Jahren  geschieht,  ebenso  ist  er  selber  ein  ohroni- 
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sches,  eio  constitutionelles  Symptom,  ein  charakteristi- 
sches Symptom  der  neuropathischen  Constitutionen. 

Diese  Thateacben  bilden  die  Brücke  zu  den  zahl- 
reichen Erkrankungen,  auf  die  wir  im  gemeinen  Leben 
stossen,  in  denen  der  Kenner  alsbald  Nervenkrankheiten 
verbunden  mit  Störung  des  Geistes,  des  Gemüthes,  über- 
haupt der  höheren  geistigen  Thätigkeiten ,  oder  doch 
wenigstens  Menschen  sieht,  die,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
psyohisch  unsicher  sind.  Dass  diese  Personen  so  gut 
wie  erklärte  Geisteskranke  unsere  tarden  Pulsphasen 
darbieten,  und  dass  die  letzte  Hälfte  unserer  Abhandlung 
wesentlich  mit  zum  Ziele  hatte,  auf  diese  Tbatsache 
hinzuführen,  wird  dem  denkenden  Leser,  der  mir  bis 
hieher  gefolgt  ist,  nicht  unerwartet  kommen.  Es  wird 
der  sphygmographischen  Forschung  der  Zukunft  vorbe- 
halten bleiben,  die  Verbreitung  der  tarden  Pulsphasen 
festzusetzen;-  es  ist  aber  jetzt  schon  möglich  und  not- 
wendig, auf  die  Bedeutung  hinzuweisen,  welche  diese 
Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Erweiterung  unserer 
gegenwärtigen  psychiatrischen  Anschauungen  und  ins- 
besondere auf  die  forensische  Psychiatrie  in  Aussicht 
stellen. 
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Beschreibung  einer  interessanten  Heimmmgs- 

bildang  des  Gehirns. 

3  Abbildungen. 


Von 

Dr.  Heinrich  Schate, 

Hülfsarzt  in  Illenau. 


Das  im  Nachfolgenden  beschriebene  Gehirn  wurde 
durch  Hrn.  Bezirksarzt  Wiek  in  Ettlingen  an  meinen 
Collegen  Dr.  Reich  übersandt,  der  es  mir  zur  Unter- 
suchung gefälligst  überliess.  Hr.  Bezirksarzt  Wiek,  zu- 
gleich der  Arzt  der  Verstorbenen,  hatte  die  Güte,  mir 
noch  eingehende  Krankheitsnotizen  aus  eigener  Beob- 
achtung sowie  anamnestische  Daten  von  deren  Mutter 
zur  Verfugung  zu  stellen,  deren  Interesse  durch  Zusam- 
menhalt mit  den  anatomischen  Untersuchungsergebnissen 
noch  an  Werth  gewinnt.  Ich  citire  dieselben  fast  wört- 
lioh  in  der  Fassung,  wie  Hr.  Dr.  Wiek  sie  übersohickte. 

Krankheitsgeschichte  und  Schilderung  des 
psychisch  -  somatischen  Zustandes.  X.,  ein  24 
Jahr  altes  Mädchen,  war  ein  uneheliches  Kind,  deren 
Mutter  zu  den  intelligenteren  Frauen  ihres  Standes  ge- 
hört, deren  Vater  aber  ein  verkommener  Trunkenbold 
war,  in  dessen  Familie  Geisteskrankheit  und  hassliche 
Menschengestalten,  auf  niedriger  Verstandesstufe  stehend, 
vorkommen.    Die  Schwangerschaft  der  Mutter  verlief 
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gut;  das  aufgetragene,  neugeborene  Kind  war  angeblioh 
wohlgestaltet  und  an  demselben  Nichts  von  der  Norm 
Abweichendes  (für  die  Mutter !)  erkennbar.  Es  trank  an 
der  Brust  und  gedieh,  bis  in  seiner  8ten  Lebenswoche 
zum  ersten  Mal  sog.  Gichter  mit  heftigen  Zuckungen 
auftraten.  Anfangs  wiederholten  sich  die  Anfalle  erst 
nach  mehrern  Wochen;  später  kamen  sie  häufiger,  end- 
lich täglich  6 — 8  Mal.  Es  wird  derselben  noch  beson- 
dere Erwähnung  geschehen.  —  Als  das  Kind  mit  drei 
Jahren  noch  nicht  laufen  und  sprechen  konnte,  schrieb 
die  Mutter  die  Ursache  den  Krämpfen  zu.  Jetzt  erst 
wurde  es  ihr  klar,  dass  es  mit  dem  Kinde  nioht  ganz 
in  Ordnung  sei.  Bei  Qehe  -  Versuchen  bemerkte  sie 
ein  Nachhinken  des  linken  Beins,  ebenso  eine 
Schwäche  des  linken  Arms,  dessen  Handgelenk  sich 
vorherrschend  in  Beugung  befand,  während  die  Finger 
eine  sog.  Vogelklaue  bildeten ;  ebenso  war  eine  unvoll- 
kommene Lähmung  der  rec hten  Gesichtsbälfte 
zugegen.  Indessen  lernte  das  Kind  doch  einigermassen, 
obgleich  nur  in  gebückter  Haltung,  sich  fortbe- 
wegen, wenn  es  sich  mit  der  rechten  Hand  an  Gegen- 
ständen halten  konnte;  in  spätem  Jahren  gelang  es  dem- 
selben sogar  auf  den  Tisch  zu  steigen.  —  Die  Gesichts- 
züge veränderten  sich  nach  dem  3ten  Jahre  gleichfalls; 
der  Gesicbtsausdruck  war  ein  entschieden  blödsinniger, 
zeigte  bald  grinsende  Freundlichkeit,  bald  planloses  Hin- 
starren; aus  dem  halb  geöffneten  Munde  hing  die  Zun- 
genspitze heraus ,  ein  ununterbrochener  Strom  Speichel 
ergoss  sich  über  das  Kinn,  exeoriirte  dasselbe  und  durch- 
nässto  die  Kleider.  Die  Verdauung  war  gut,  die  Ess- 
lust enorm,  und  was  geniessbar  war,  verschlang  die 
Kranke;  dessenungeachtet  war  sie  abgemagert  Erst 
im  17.  Lebensjahre  lernte  sie  Etwas  sprechen, 
d.  h.  konnte  sie  einige  für  die  Ihrigen  enträtbselbare 
Worte  hervorbringen,  z.  B.  Muer  statt  Mutter,  Liet  statt 
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Lisette,  Br  statt  Bro$L  Dabei  begriff  sie  Alles  in  ihre 
beschränkte  Sphäre  Gehörige,  hatte  namentlich  ein  sehr 
gutes  Gedächtniss  für  Personen,  für  gemachte  Verspre- 
chen und  Beleidigungen,  welche  sie  längere  Zeit  nach- 
her oft;  noch  zu  rächen  suchte.  In  engen  Grunzen  tra- 
ten auch  zweckmässig  combinirte  Bewegungen  und  ein 
elementares  Handeln  hervor:  das  Mädchen  suchte  Gegen- 
stände, die  vor  ihm  verborgen  wurden,  auf  und  verbarg 
8io  wieder;  um  Esswaren,  die  in  vermeintlich  für  sie 
unerreichbare  Höhe  gestellt  waren,  zu  erhaschen,  stellte 
sie  den  Fusssohemel  auf  den  Tisch  und  erkletterte,  die 
Abwesenheit  der  Ihrigen  benützend,  trotz  ihrer  gebück- 
ten Stellung  und  halbseitigen  Lähmung  die  Stelle,  welche 
sie  in  den  Besitz  der  Speisen  setzte.  In  ihrem  Beneh- 
men Hess  sioh  eine  gewisse  Eitelkeit  nicht  verkennen;  in 
Harn-  und  Stuhlentleerungen  beobachtete  sie  Reinlichkeit. 
Im  19.  Jahre  erfolgte  die  Menstruation  ohne  besonders 
auffällige  Erscheinungen.  Dieselbe  trat  während  2  Jah- 
ren stark  und  regelmässig  ein.  Die  Brüste  entwickelten, 
die  Geschlechtstheile  und  Achselgrube  behaarten  sich; 
einen  besonders  ausgeprägten  Geschlechtstrieb  will  die 
Mutter  nicht  bemerkt  haben.  Die  letzten  2  Jahre  setzte 
die  Periode  aus. 

Die  oben  schon  erwähnten  immer  häufiger  auftre- 
tenden Anfälle,  welche  früher  den  eclamptischen  An- 
fällen der  Kinder  durchaus  ähnlich  waren,  hatten  nach 
und  nach,  freilich  nicht  ohne  gewisse  Eigentümlich- 
keiten, den  Charakter  epileptischer  Paroxysmen 
angenommen.  Nicht  immer,  aber  meist  begann  der  An- 
fall mit  einem  Schrei,  der  es  oft  ermöglichte,  die  Kranke 
vor  Ausbruch  der  Convulsionen  zu  Bett  zu  bringen; 
hierauf  wurden  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  für 
einige  Zeit  starr  gegen  den  Körper  angezogen,  heftige 
Zuckungen  der  Glieder  lösten  diesen  Krampf  aus,  Schaum 
trat  aus  dem  Munde,  die  Zunge  wurde  bisweilen  wund 
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gebissen,  und  ein  oft  stundenlanger  soporöser  Zustand 
beschloss  die  Scene.  Häufig  aber  kamen  im  letzten  Le- 
bensjahre maniakali8cbe  Anfalle  zum  Vorschein,  die 
Kranke  schrie,  tobte,  griff  die  Nahekommenden  an  und 
zerstörte,  was  sie  erreichen  konnte.  Ueberhaupt  zerriss 
sie  in  letzter  Zeit  ihre  Kleider,  das  Bett  und  Alles,  was 
ihr  in  den  Weg  kam.  —  In  einem  protrahirten  epilepti- 
schen Anfall  trat  der  Tod  ein,  im  Juli  1868. —  Beige- 
fugt muss  noch  werden,  dass  Gesichts- und  Gehörs- 
sinn gut  waren,  und  sich  Nichts  bemerken  Hess,  was 
auf  einen  Mangel  oder  eine  Schwäche  der  übrigen  Sinne 
sich  hätte  beziehen  lassen. 

Untersuchung  des  Gehirns.  Das  übersandte 
Präparat  bestand  ausschliesslich  aus  dem  Gehirn  mit 
der  überkleidenden  Pia  mater.  Ueber  die  Schädelverhält- 
nisse war  Nichts  zu  eruiren;  auffällige  Abnormitäten 
müssen,  da  Herr  Dr.  Wiek,  welcher  der  Autopsie  selbst 
beiwohnte,  Nichts  erwähnt,  gefehlt  haben.  Auch  eine 
feinere  Untersuchung  der  histologischen  Struotur  war 
durch  die  lange  Aufbewahrung  in  wässrigem  Alkohol 
unmöglich  geworden.  Dafür  bot  das  Präparat  makro- 
skopisch so  sehr  vieles  eines  hohen  Interesses  Würdige, 
dass  die  genaueste  Schilderung  geboten  ist. 

Schon  bei  der  ersten  Besichtigung  fällt  bei  der 
gleichen  Länge  beider  Hemisphären  (=  13,3cm.), 
die  sehr  überwiegende  Breite  der  linken  Hemisphäre 
(=6  cm.)  gegenüber  der  rechten  4,8  cm.)  auf.  Wir  las- 
sen dabei  alle  Windungsverhältnisse  vorerst  ausser  Augen. 
Diese  Reduktion  des  Breitedurchmessers  betrifft,  wie  aus 
Fig.  1.  ersichtlich,  die  ganze  rechte  Hemisphäre,  ist  aber 
am  auffälligsten  gegen  den  Stirnlappen  hin,  wo,  von  oben 
gesehen,  die  lateralen  Randcontouren  in  steiler  Krümmung 
einwärts  biegen,  und  dadurch,  sowie  durch  das  trichter- 
förmige Abfallen  der  diese  Stelle  umgrenzenden  Par- 
tieen,  auf  einen  hier  vorhandenen  Defect  hinweisen. 


Digitized  by  Google 


Schfile, 


Klar  tritt  dies  Verbältniss  sofort  bei  der  Profil  ansieht 
dieser  rechten  Hemisphäre  hervor,  Fig.  2.  Die  SyMeche 
Spalte  liegt  hier  zu  einer  breit  dreieckigen 
Grube  ausgedehnt  weit  geöffnet;  in  der  Tiefe 
dieser  nach  innen  sich  verengenden  Grube  liegt  und 
deren  theilweisen  Grund  bildend  ein  4,6  breites  und  3,7 
hohes  Läppchen,  welches  an  seiner  freiliegenden  Seite 
mit  schwach  gefurchter  grauer  Substanz  belegt,  nach 
vorn  mit  dem  Stirn-,  nach  hinten  mit  dem  Schläfelappen 
zusammenhängend  sich  als  die  blosgelegte  Insel  zu  er- 
kennen giebt.  Die  obere  innere  Fläche  dieser  letzteren 
ist  mit  Marksubstanz  belegt  und  bildet  zugleich  den  Boden 
einer  queren,  nach  vorn  bis  zu  0,5  cm.  klaffenden 
Spalte;  nach  innen  fuhrt  diese  letztere  in  das  Mark 
des  Stabkranzes  und  erweitert  sich  sehr  rasch,  indem 
ihre  Lichtung  in  das  Cavum  des  Seiten-Ven- 
trikels übergeht.  Es  lässt  sich  auch  wirklich  in  der 
Tiefe  der  klaffenden  Spalte  sehr  leicht  der  Streifenhügel 
erkennen.  Es  communicirt  mithin  der  Seiten- 
Ventrikel  durch  das  gespaltene  Markparen- 
chym  mitdertriohterforjnig  erweiterten  Grube 
und  dadurch  nach  auswärts.  Die  Wände  dieser 
Spalte  sind  mit  einem  sehr  derben,  verdickten  Ependym- 
belag  überzogen,  der,  wie  die  Betrachtung  des  Median- 
schnitts noch  deutlicher  zeigen  wird,  mit  derselben  Epen- 
dymbeschaffenheit  im  Ventrikel  zusammenhängt  resp.  des- 
sen Fortsetzung  bildet.  Am  Interessantesten  sind  nun 
vor  Allem  die  durch  das  beschriebene  breite  Klaffen  der 
S^schen  Spalte  und  die  Hervordrängung  der  Insel 
bedingten  Modifikationen  der  umgränzenden  Hemisphären- 
Partieen.  Man  erkennt  mühelos  das  Opereulum ,  den 
Schläfe-  und  Stirnlappen;  aber  wie  bedeutend  sind  die 
Veränderungen  im  Einzelnen !  Da  die  motjificirte  Sylvt- 
sche  Grube  einen  nach  aussen  sich  erweiternden  Trichter 
darstellt,  so  sind  die  durch  den  Stirnlappen  und  das 
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Operculum  gebildeten  vordem  resp.  obern  "Wand  einwärts 
gebogen  und  der  den  dreieckigen  Raum  hinten  begrän- 
zende  Schläfelappen  nach  abwärts  geschoben.    Nur  so- 
weit die  genannten  Lappen  am  äussern  Rand  der  Grube 
sich  betheiligen,  liegen  sie  im  Niveau  der  übrigen  Man- 
telpartieen;  von  diesem  Rand  aber  fallen  sie  steil  ein- 
gebogen einwärts  (daher  die  Eingangs  erwähnte  unter- 
brochene Lateral  -Contour).    Es  erhellt  schon  hieraus, 
wie  bedeutend  das  Volumen  der  Lappen  hie- 
durch  reducirt  sein  muss;  bereits  das  Operculum 
ist  sehr  stark  betroffen,  am  stärksten  aber  der  Stirnlappen, 
dessen  wirkliche  Ausdehnung  von  seinem  vordem  Rande 
bis  zur  Stelle  seiner  Einbiegung  in  die  Vertiefung  oben 
nur  1,7  cm.,  unten  2,6  misst.    Auch  der  nach  hinten 
und  abwärts  gedrängte  Schläfelappen  erscheint  bedeutend 
verkümmert.    Alle  diese  Reduktionen  fallen  gegenüber 
dem  gut  entwickelten  Scheitel-  und  Hinterlap- 
pen um  so  grösser  aus.   Ausser  dem  Volumen  und  der 
Stellung  ist  aber  auch  die  Form  der  genannten  Lappen 
eine  sehr  geänderte.   Die  auffallende  Plattheit  der  obem 
Hemisphärenwölbung  (zum  Theil  wohl  durch  die  nicht 
mit  allen  Cautelen  gehandhabte  Aufbewahrungsweise  mit 
verursacht)  wird  verstärkt  durch  die  eigenthümliche  Con- 
figuration  des  Stirnlappens,  der  statt  geschweift  viel- 
mehr steil,  beinahe  gerade  abfallend  ist,  statt  gegen  den 
vorderen  Rand  sich  verjüngend  breit  und  plump,  statt 
oval  eher  eckig  contourirt  ist.    In  seiner  untern  Partie 
ist  er  entschieden  naoh  vom  sowie  lateral wärts  aus- 
gebaucht   Das  Operculum  ist  durch  seine  Verkürzung 
und  Verkümmerung  kaum  mehr  recht  kenntlich;  der 
Sohläfelappen  durch  seine  Verdrängung  auffallend  spitz 
und  schmächtig,  und  im  untern  Segment  seiner  Lateral- 
fläche durch  Achsendrehung  aus  der  Profillinie  gerückt 
worden«  —  Noch  muss  erwähnt  werden,  dass  die  ganze 
Oberfläche  von  der  Pia  überzogen  ist,  die  an  der  Umbie- 
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gungstelle  der  Sy/m  sehen  Grube  mit  einbiegt,  die  ein- 
wärts ziehenden  Windungen  begleitet  und  am  Grunde  der 
Grube  die  biosgelegte  graue  Fläche  der  Insel  überzieht. 
Im  Umkreis  des  Umbiegungsrandes  selbst  waren,  wie  mir 
das  Präparat  zur  Hand  kam,  noch  einzelne  kleine  Fetz- 
chen  einer  derben,  durchsichtigen  Membran  anhaftend 
nachweisbar  gewesen. 

Die  Untersuchung  der  medialen  Seite  nach  Anle- 
gung eines  durch  den  Balken  vertikal  geführten  Schnittes 
bringt  nun  weitere  Aufklärungen,  Fig.  3.  Der  Balken 
ist  7  cm.  lang  und  sehr  ungleich  dick;  in  der  hintern 
Hälfte  ist  die  Dicke  eine  entsprechende,  in  der  vordem 
aber,  namentlich  in  der  Gegend  des  Septum  pellucidutn 
sehr  deutlich  vermindert.  —  Am  auffälligsten  ist 
die  Configuration  des  Balkenknie's  und  des 
damit  zusam m  enhängenden  Septi  pellucidi.  Das 
Knie  nämlich  ist,  wie  aus  der  Fig.  ersichtlich,  sehr  be- 
deutend vergrössert,  2,6  cm.  hoch,  0,8  dick.  Zugleich 
ist  der  Krümmungswinkel  desselben  ein  sehr  grosser, 
dem  rechten  sich  stark  nähernder.  Dadurch  nun  und 
durch  die  mangelnde  Einwärtsbiegung  des  Knie's  einer- 
seits, sowie  durch  die  Zurückdrängung  und  sehr  schwache 
Krümmung  der  vordem  Fornixschenkel  andrerseits,  ent- 
steht für  das  Septum  peüucidum  ein  Raum,  dessen  ab- 
norm grosse  Weitung  (Höhe  ~  1,3;  Abstand  vom  Krüm- 
mungswinkel des  Balkens  bis  zu  den  vorderen  Fornix- 
schenkeln zz  3,2  cm.)  für  die  spätere  pathologisch -ana- 
tomische Deutung  des  zu  Grunde  liegenden  Processes 
von  Wichtigkeit  wird.  In  dieselbe  mündet  nämlich  (s. 
Fig.  3)  auch  die  früher  beschriebene  von  der  Sylvfsohen 
Grube  ausgehende  und  durch  das  Markparenchym  ein- 
wärts ziehende  Spalte.  Ihre  Wandungen  sind  mit  dem- 
selben starren,  sehr  verdickten  Ependymbelag  überzogen, 
der  an  der  äussern  Oeffnung  der  Spalte  sohon  zu  Tage 
trat.   Die  Stamm-Ganglien  (cp.  str.  Streifenhügel ;  Th.  o. 
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Durchschnitt  des  Sehhügels)  zeigen  sich  abgeflacht,  der 
Fornix  besonders  in  den  vordem  Schenkeln,  aber  auch 
am  Körper  dagegen  sehr  bedeutend  verdickt. 

Dieser  eben  aufgeführte  Befund  gilt  nun  auch  für 
die  Betrachtung  der  Medialseite  der  linken  Hemi- 
sphäre. Auob  hier  das  massiv  entwickelte  Balkenknie 
mit  dem  weitgeöfFueten  Winkel,  dieselbe  abnorme  Er- 
weiterung des  Ventrieulus  sepü  pettucidi,  dieselbe  Ver- 
dickung des  Fornix,  dieselbe  Abflachung  des  Streifen- 
hügels. Allerdings  fehlt  hier  die  Communication  des 
Ventrikels  nach  aussen,  aber  dafür  zeigt  sich  dessen 
Hohle  lateralwärts  und  nach  vorn  erweitert  und  gegen- 
über dem  normalen  Verhältniss  sehr  viel  geräumiger. 
Auch  hier  überall  die  üeberkleidung  mit  derselben  der- 
ben Ependymdecke. 

Dagegen  bietet  die  laterale  Seite  dieser  linken 
Hemisphäre  nicht  dieselben  ausserordentlichen  Abnormi- 
täten wie  rechts,  wiewohl  sie  auch  so  noch  auffallend 
genug  ist  Eine  Oeffnuug  oder  Klaffen  der  SyWscben 
Spalte  ahnlich  wie  rechts  ist  hier  nicht  aufzufinden.  Der 
vertikale  und  horizontale  Ast  ist  deutlich  ausgeprägt, 
der  erstere  sogar  in  einer  bis  1,8  cm.  an  den  vordem 
Stirnlappenrand  hinreichenden  Entwicklung.  Aber  wir 
haben  trotzdem  Nichts  weniger  als  normale  Verhältnisse 
vor  uns.  Vor  dem  vertikalen  und  unter  dem  horizon- 
talen Ast  nämlich,  nach  vorn  durch  eine  gleichfalls  senk- 
rechte, nur  seichtere  Furche  vom  Stirnlappen  oberfläch- 
lich geschieden  gränzt  sich  ein  beinahe  viereckiger,  3,5 
breiter  und  2,8  hoher  Lappen  ab,  der  nach  vom  mit 
dem  Markparencbym  des  Stirn-,  nach  hinten  in  der 
Tiefe  mit  dem  des  Soblafelappens  und  nach  innen  mit 
dem  Stabkranz  zusammenhängt.  Durch  die  Weise  dieser 
Verbindungen,  durch  «eine  Lage  zur  dritten  Frontalwin- 
dung, sowie  durch  seine  Configuration,  seinen  Ueberzug 
mit  grauer  Substanz  und  deutlichen  schmalen  gyri  breve* 

30* 


Digitized  by  Google 


308 


Schule, 


lässt  er  sich,  obwohl  vollständig  im  Niveau  der  übrigen 
Mantelpartieen  liegend,  nicht  anders  denn  als  Insel 
auffassen,  welche  demnach  auch  hier,  ebenso  wie  rechts, 
vorgedrängt  ist  und  zwar  hier  noch  mehr  wie  dort,  wo 
sie  im  Grunde  jenes  Kraters,  also  noch  ziemlich  weit 
unter  dem  umgebenden  Niveau  gelagert  war.  Auch  der 
Stirnlappen  bietet  hier  ähnliche  Verhältnisse  dar  wie 
rechts.  Er  bat  denselben  steil  abfallenden,  wenig  aus- 
geschweiften Umbiegungscontour,  dieselbe  plumpe,  eckige 
Gestaltung,  ist  aber,  von  der  Centralspalte  aus  gerechnet, 
lange  nicht  so  stark  reducirt  wie  rechts,  wo  die  jäho 
Einwärtsbiegung  statt  hatte.  Dessenungeachtet  fallt  dem 
Stirnlappen  doch  noch  immer  ein  absolut  und  relativ 
kleines  Maass  zu  (s.  Fig.  1);  namentlich  zeigt  die  ge- 
nauere Untersuchung  (was  auf  der  andern  Seite  so  nicht 
möglich  gewesen),  dass  die  unterste  Partie,  welche  am 
meisten  die  massiv-eckige  Form  der  Profil -Ansicht  be- 
dingt, aus  der  mächtigen  Hervortreibung  jener  sonst  um 
die  Sylütsche  Spalte  gebogenen,  zur  Orbitalfläcbe  ab- 
fallenden und  einwärts  ziehenden  Windungen,  sowie  aus 
der  Hervorwölbung  der  sonst  leicht  ausgehöhlten  Orbi- 
talfläche selbst  gebildet  ist,  wodurch  zugleich  jene  Win- 
dungspartieen  (Gyn*  cruciati  Val. ),  die  sonst  von  dem 
$olco  croct/orme  Rolando's  sich  rückwärts  in  die  Tiefe 
der  Sy/ot'schen  Grube  krümmen,  an  die  Oberfläche  ge- 
schoben sind.  Durch  dieses  Verhältniss  wird  nun  zu- 
gleich auch  die  freiliegende  Oberflächen  -  Continuität 
zwischen  unserer  vorgetriebenen  Insel  und  diesen  unter- 
sten Stirnlappen  -  Partieen  verständlich.  Nach  Abzug 
dieser  bleibt  aber  jetzt  für  den  Haupttheil  des  Stirn- 
lappens nur  eine  kleine,  oberhalb  des  verlängerten  vor- 
dem Astes  der  SylvVeohen  Spalte  gelegene  Partie,  deren 
Maass  um  so  viel  geringer  nooh  ausfällt,  als  die  Centrai- 
furche sehr  weit  nach  vorn  gerückt  ist,  worüber  Fig.  1 
belehrt.    Dieselbe  Abbildung  zeigt  vergleichend  nun 
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weiter  das  links  zur  vollen  Länge  entwickelte  Operculum 
gegenüber  dessen  Verkümmerung  auf  der  rechten  Seite. 
Scheitel-  und  Hinterhauptslappen  sind  auch  hier  relativ 
am  vollständigsten  ausgebildet.  Rechnen  wir  zu  diesen 
günstigem  Maassen  nun  noch  die  dieser  Seite  gleichfalls 
zukommende  stärkere  Entwicklung  des  Schläfelappens, 
wenngleich  derselbe  durch  die  herausgetretene  Insel  auch 
eine  schwache  Drehung  und  Verschiebung  nach  hinten 
und  unten  erlitten:  so  resümirt  die  gleich  zu  Anfang  ge- 
fundene höhere  Entwicklung  der  Hemisphäre 
dieser  Seite,  zugleich  aber  auch  hier  wieder  die  gegen- 
über der  überwiegenden  Ausbildung  der  drei  letztge- 
nannten Lappen  karge  Ausstattung  des  Stirn- 
lappens. 

Es  Hesse  sich  auf  die  bis  jetzt  gefundenen  Ergeb- 
nisse fussend  schon  ein  zureichender  Versuch  einer  pa- 
thologisch-anatomischen Epicrise  unternehmen,  die  von 
der  Deutung  unserer  Untersuchung  des  Medianschnittes 
speziell  der  Befunde  am  Ventrikel,  ausgehend,  nicht 
schwierig  sein  dürfte.  Gleichwohl  ziehe  ich  es  vor,  diese 
abschliessende  Frage  erst  nach  Darlegung  der  Win- 
dungsverhältnisso  abzuhandeln.  Diese  nämlich  dürf- 
ten in  ihrer  im  vorliegenden  Fall  ganz  einzigen  Con- 
figuration  noch  etwas  weiter  unser  aufmerksames  In- 
teresse beanspruchen. 

Ich  beginne  dabei  wieder  it  de  zuerst  abgehan- 
delten rechten  Hemisphäre  und  zwar  mit  deren 
Medianseite*).  Vor  dem  sehr  verlängerten  Knie  des 
Balkens  steigt  (Fig.  3.)  der  gyru*  fornicatua  auf,  krümmt 
sich  um  den  Balken  und  wird  namentlich  gegen  das 
Splenium  hin  sehr  voluminös,  wobei  er  sich  nahe  bis 


*)  Der  Benennung  der  Windungen  und  Furchen  habe  ich  die  10- 
eben  bei  Vievoeg  erfche'nende  Monographie  von  Ecker  in  Freiburg 
xn  Grande  gelegt. 
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zum  obern  Hemisphärenrande  erhebt  Nach  vorne  um- 
grenzt ihn  der  stellenweise  auffallend  seichte  sulcua 
caÜ080-marginaJü ,  dessen  Verlauf  in  unserm  Präparate 
die  Eigenthümlicbkeit  bietet,  dass  er  dem  obern  media- 
len Hemisphärenrand  parallel  bleibt  und  nicht  sich  zum 
letztern  hinaufkrümmt.  Diese  Abnormität  hat  die  Folge, 
dass  auch  kein  Praecuneus  abzugrenzen  ist,  sondern  nur 
ein  schmaler  mit  der  medialen  Seite  der  ersten  Frontal- 
windung continuirlicher  Windungszug  den  obern  Gränz- 
saum  bildet.  Unmittelbar  dahinter  zieht  die  fissura  parieto- 
occvpitalis  (po)  gegen  das  Splenium  herab,  während  der 
massige  gyrus  f&rnieatus  um  letzteres  herumbiegt  und  in 
den  (wahrscheinlich  mit  der  Fornix- Verdickung  zusam- 
menhängenden) gleichfalls  sehr  stark  entwickelten  gyrus 
hippocampi  übergeht.  Hinter  dem  Splenium  trifft  mit  der 
fissura  parieio-occipttalis  die  vom  hintern  Ende  der  He- 
misphäre gabiig  entspringende  ./£m.  calcari/ia  Huxley  zu- 
sammen. Es  wird  dadurch  ein  deutlich  abgrenzter,  win- 
dungsarmer Cuneus  abgeschieden.  Vom  Vereini- 
gungspunkte der  beiden  eben  genannten  Für* 
chen  zieht  nun  aber  eine  sehr  tiefe  Furche  x 
nach  ab-  und  vorwärts  und  trennt  die  ganze 
Länge  des  gyrus  hippogampi  von  den  übrigen 
Öcct»t*o-Temporalwindungen.  Diese  Furche  macht 
den  gyrus  fornic.  zu  einem  vollständig  gesonderten,  conti- 
nuirliohen  Windungszug.  Hinter  derselben  liegt  ein  an- 
sehnlich reiches  Windungsconvolut,  in  welchem  jedoch 
jede  genauere  Scheidung  durch  einen  bekannten  Win- 
dungszug, sowie  auch  jegliche  sichere  Fährte  einer  Lei- 
tungsfurche fehlt.  Nicht  einmal  der  sulcus  occipito-tem- 
poralü  inferior  (ßssura  collateralia  Huxley)  ist  aufzufin- 
den. Der  Windungsreichthum  dieser  Gegend  ist  ein  voll- 
ständig regelloser. 

Gehen  wir  von  der  Medianfläche  zur  Convexität 
über,  so  imponirt  uns  auch  hier  das  Gehirn  gleich  auf 
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den  ersten  Blick  als  ein  auffallend  winduugsreiohes. 
Allein  bei  genauerer  Betrachtung  hält  es  in  derselben 
Weise  "wie  eben  an  der  Basis  schwer  und  ist  fast  ge- 
radezu unmöglich,  dieselben  einem  Schema  einzuordnen. 
So  unterliegt  schon  die  Bestimmung  der  Centraispalte 
einiger  Unsicherheit,  insofern  mehrere  Longitudinalfur- 
chen  (siebe  Fig.  2.)  im  verkürzten  Operoulum  darum 
streiten,  und  wird  schliesslich  nur  mit  Wahrscheinlich- 
keit und  nach  Vergleich  mit  der  andern  Homisphäre, 
wo  die  Windungsverhältnisse  deutlicher  sind,  für  die  in 
Fig.  1.  mit  C  bezeichneten  Spalte  entschieden.  A  und 
B  entsprächen  sodann  den  rudimentären  Centralwindun- 
gen.  —  Vollends  ganz  abweichend  vom  normalen  Ver- 
lauf ist  die  Anlage  der  Stirn  Windungen«  Diese, 
welche  wieder  sehr  zahlreich  sind,  ziehen  nämlich  süm ent- 
lieh transversal  nach  dem  vordem  Hemisphärenrande 
(Fig.  2.),  aber  ohne  nach  der  untern  Fläche  umzubiegen. 
Ihr  Verlauf  ist  bald  einfach,  bald  leicht  gewunden,  bald 
ziokzackformig  gebogen.  Einzelne  tragen  seichte  Se- 
cundär- Furchen,  An  der  Sylvfechen  Lücke  angelangt, 
biegen  sie  einwärts  und  convergiren  radiär  gestellt  ge- 
gen das  vordere  Ende  des  nach  dem  Ventrikel  fuhrenden 
Spaltes.  Ein  Versuch  zu  einer  auch  nur  annähernden 
Abgrenzung  in  einzelne  Etagen  erscheint  nicht  durch- 
führbar. Die  vorgebauchte  Orbitalfläche  des  Stirnlap- 
pens zeigt  wohl  mehrere  Vertiefungen,  aber  ohne  jede 
nähere  Bestimmbarkeit  in  Furchen  oder  Windungen.  — 
Die  Insel,  nach  vorne  in  das  Parenchym  des  Stirn-, 
nach  hinten  in  das  des  Schläfelappens  übergehend,  zeigt 
andeutungsweise  einige  aufrecht  gestellte  gyri  breves.  — 
Der  Schläfelappen,  soweit  er  der  Convexität  ange- 
hört, ist  wie  der  an  der  Basis  gelegene  Theil  desselben 
der  entschieden  windungsärmste  Theil  des  ganzen  Ge- 
hirns. Deutlich  ist  allein  der  sulcus  temporalU  tuperior 
Fig.  2.  t;  (soissure  parallele  Grat.),  und  auch  dieser 
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nur  zum  Theil  entwickelt.  Bestimmt  gesonderte  Win- 
dungszüge sind  nicht  aufzufinden.  —  Um  so  windungs- 
reicher ist  dagegen  wieder  der  Parietal-  und  Occi- 
pitallappen.  Allein  hier  zeigt  sich  zugleich  am  durch- 
greifendsten die  Unmöglichkeit  einer  sichern  Reduction 
unter  das  typische  Schema.  Einigermaassen  sicher  ist 
nur  die  fissura  interparietalis  ip,  und  dies  auch  nur  in 
ihrem  mittlem  Theile;  der  vordere  Ursprung  ist  wieder 
ganz  zweifelhaft;  leidlich  charakterisirt  ist  ferner  noch 
der  lobulus  parietalis  superior  Pt ;  zweifellos  dagegen  der 
laterale  Einschnitt  der  fissura  parieto-occipitalis  po,  deren 
umsäumender  Windungszug  vielleicht  als  gyruB  occipita- 
li*  primu*  Ox  (Pli  de  passage  supeYieur  externe  Grat.) 
angesprochen  werden  dürfte.  Allein  diese  Aussonde- 
rungen, abgesehen  von  ihrer  immer  noch  gewagten  Exi- 
stenz, wirken  doch  weiter  zu  keiner  übersichtlichem 
Gruppirung  der  untern  Parietal-  und  Occipitalwiudungen. 
Die  letztern  sind  überdies  nicht  mehr  in  der  nöthigen 
Integrität  erhalten.  Nach  den  vielfachsten  und  immer 
misslungenen  Versuchen  einer  schematisohen  Rubricirung 
und  zwar  von  den  verschiedensten  Ausgangspunkten  aus, 
verzichte  ich  auf  die  genauere  Topographie  des  sehr  an- 
sehnlichen, reich  abgetheilten ,  theilweise  in  zierliche 
Lappchen  geschiedenen  Windungsconvoluts.  Am  Um« 
biegungsrande  der  Lücke  angekommen,  ziehen  sie  platt- 
gedrückt und  radiär  gestellt  wie  die  gegenüberliegenden 
Stirnwindungen  in  zwei  derben,  mit  Einschnitten,  Erhö- 
hungen und  einem  schmalen,  äusserst  fein  gewundenen, 
zwischen  beiden  eingeschalteten  Läppchen  versehenen 
Windungszügen  gegen  den  Grund  der  Lücke  Fig.  2. 

Gehen  wir  von  da  zur  medialen  Seite  der  lin- 
ken Hemisphäre  über,  so  bieten  die  Frontal-  und  Pa- 
rietal -  Partieen  eine  der  rechten  ganz  analoge  Bildung: 
auch  hier  steigt  vor  dem  verlängerten,  verdickten  Balken- 
knie der  gut  entwickelte  Gyrus  fornicatus  nach  oben,  durch 
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den  auf  dieser  Seite  viel  tiefern  Suleus  calloso-inarg.  Dach 
aussen  getrennt.  Aber  zur  deutlichen  Aussonderung 
eines  Praecuneus  kommt  es  hier  so  wenig  wie  rechts» 
die  oben  erwähnte  Furche  behält  auch  hier  die  horizon- 
tale Verlaufsrichtung  bei.  Schwieriger  werden  die  Ver- 
hältnisse wieder  am  Occipitalstück.  Es  gelingt  hier 
nicht  einmal  wie  auf  der  anderen  Seite  einen  bestimm- 
ten Cuneus  abzutrennen,  ja  selbst  die  ßssura  parieto- 
oeeip.  ist  nicht  ganz  sicher.  Am  zweifellosesten  ist  noch 
die  fies,  calcarina,  die  aber  nicht  mit  der  als  fiss,  parielo- 
oeetp.  etwa  noch  anzusprechenden  Vertical- Furche  hinter 
dem  Splenium  zusammentrifft,  sondern  durch  einen  schma- 
len, aus  dem  gyrue  fornicatus  kommenden  und  gegen  den 
hintern  medialen  Occipital-Rand  ziehenden  Windungszug 
getrennt  wird.  Vielleicht  dürfen  wir  hierin  die  an 
die  Oberfläche  getretene,  für  gewöhnlich  in  die  Tiefe 
gesenkte]  Zwickelwindung  (gyrus  cunei  Ecker-,  pli  de 
passage  inf.  int.  Grat.;  vgl.  zur  Verdeutlichung  Eckerts 
Abbildung  1.  c.  p.  45)  erkennen,  wenn  es  anders  noch 
angeht,  in  dieses  Windungsgewirre  Bilder  normaler  Ver- 
hältnisse einzutragen.  Unterhalb  dieser  Partie  wird  die 
Anlage  wieder  übersichtlicher.  Der  gyrui  fornicatus  geht 
in  den  auch  hier  sehr  massig  entwickelten  gyrus  hippo* 
campt  über,  allein  hier  ohne  jene  höchst  eigen- 
tümliche auf  der  rechten  Seite  beschriebene 
hintere  Rand  furche.  Dagegen  lassen  sich  hier  die 
Occipito-Teniporalgyri  (medialis  und  lateralis)  (lobulus 
lingualis  und  fusiformis  Huschke)  mit  der  dazwischen  lie- 
genden Collateral-Fissur  mit  befriedigender  Deutlichkeit 
aussondern. 

Zeigt  dieses  letztere  Moment  schon  auf  etwas  höher 
entwickelte  Windungsverhältnisse  als  an  der  rechten  He- 
misphäre, so  tritt  dies  noch  deutlicher  an  der  gleichfalls 
sehr  windungsreichen  lateralen  Seite  der  linken 
Hemisphäre  hervor.    Zwar  die  Stirnwindungen 
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sind  auch  hier  in  der  Ausbildung  noch  sehr  zurückge- 
blieben und  zeigen  namentlich  auch  noch  dieselbe  trans- 
versale Verlaufsricbtung  ohne  Umbiegung  nach  der  Or- 
bitalfläche, wie  rechts;  aber  doch  ist  bereits  der  sulcus 
prae centralis  vorhanden,  um  die  bogenförmig  mit  der  vor- 
dem Centraiwindung  zusammenhängende,  breite  und  äus- 
serst plumpe  dritte  Stirnwindung  abzugrenzen.  Die  obern 
2  Stirnwindungen  bilden  dagegen  wieder  ein  im  Ganzen 
schmales,  continuirliches,  nicht  sicher  zu  trennendes,  seicht 
gefurchtes  Convolut.  Um  so  deutlicher  und  ganz  sicher 
ist  aber  hier  die  Rolando' sehe  Furche  mit  den  bei- 
den Centraiwindungen,  an  welohen  nur  die  Ver- 
schmälerung  nach  oben  hin  sehr  auffallend  ist  In  rela- 
tiv gleich  guter  Entwicklung  findet  sich  auch  der  Schei- 
tellappen mit  dem  mächtigen  lobulus  parUtalü  supe- 
rior  Px  und  inferior  (lobulus  ßupra  -  marginale  Pt  und 
gyrus  angularis  P\)  und  den  scharf  ausgeprägtem  sulcus 
interparietalis  ip.  In  gleicher  Weise  sicher  ist  der  Ueber- 
gang  des  lobul.  supramarg.  in  den  gyrus  (emporalis  su- 
perior  Tx ;  hier  sitzt  zugleich  auoh  wieder  ein  von  der 
andern  Hemisphäre  her  schon  bekanntes  kleines,  in  die 
«Syfot'sche  Spalte  verstecktes  Läppchen  mit  darmähnlich 
atrophischen  Windungen  aufgelöthet.  Auch  der  Ueber- 
gang  des  gyrus  angularis  in  den  gyrus  temporalis  medius 
ist  deutlich,  aber  letzterer  -  nur  auf  eine  kleine  Strecke 
nach  vorn  zu  verfolgen.  Ueberhaupt  ist  die  vordere  Par- 
tie des  Schläfelappens  wieder  viel  weiter  in  der 
Entwicklung  zurückgeblieben;  mit  Ausnahme  der  eben 
erwähnten  ordentlich  markirten  Ausbildung  gegen  die 
Parietalgegend  hin  bietet  er  weder  lateralwärts  noch  auf 
seiner  Basalfläche  irgend  welche  genauere  Charakterisi- 
rung;  nicht  einmal  der  sulcus  tempor.  sup.  ist  hier  sicher 
erkennbar.  Einzelne  unregelmässige  Einschnitte  und  kurze 
Furchen  bieten  das  Einzige  an  demselben  Bemerkens- 
werthe.  —  Der  Hinterhauptslappen  ist  auoh  auf 
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dieser  Seite  leider  zu  defeet,  als  dass  sichere  Ermitte- 
lungen möglich  wären.  Bei  der  Unsicherheit  einer  ßss. 
parieto-oeeip.  und  der  schlechten  Begrenzung  des  Zwi- 
ckels entbehrt  selbt  die  unmittelbar  an  die  Parietal  Win- 
dungen gränzende  Partie  der  ▼erlässlichen  Anhaltspunkte. 
Vielleicht  dürfte  die  schmale  Bogenwindung  0, ,  welche 
den  an  das  mediane  Ende  der  Interparietalspalte  gren- 
zenden lateralen  Einschnitt  umkreist,  noch  am  ehesten 
als  Analogon  des  gyrus  oeeipit.  primus  aufgefasst  werden. 
—  Auf  der  vorgetriebenen  Insel  finden  sich  auch  auf 
dieser  Seite  spärliche,  senkrecht  gestellte  gyri  breves.  — 
Pathologisch  -  anatomische  Epiorise.  Ich 
schicke  derselben  die  auf  meine  Anfrage  von  Herrn 
Dr.  Wiek  mir  zugesandte  Mittheilung  aus  dem  Sections- 
befunde  voraus: 

„Was  die  seitliche  Hirnspalte  betrifft,  so  war  die- 
selbe, so  viel  ich  mich  erinnern  kann,  durch  eine  von 
den  weichen  Häuten  ausgehende,  mit  Serum  gefüllte 
Blase,  deren  Inhalt,  wie  es  schien,  mit  den  Seiten- 
ventrikeln communicirte,  geschlossen." 

Mit  dieser  Ergänzung  lässt  sich  der  beschriebene 
Fall  nun  genetisch  in  folgender  Weise  ezpliciren:  Die 
bedeutend  erweiterten  Ventrikelräume,  die  starke  Ver- 
dickung des  Ependym's  führen  mit  dem  weitern  Befund 
einer  aus  dem  Ventrikel  vorgestülpten,  mit  Serum  ge- 
füllten Blase  auf  einen  Hydro cephalus  internus  hin, 
der  nach  der  obigen  Schilderung  vorwiegend  das  Sep- 
tem peUucidum  betroffen  hatte.  Die  Abnormitäten  und 
Bildungshemmungen  der  Hemisphären  nöthigen,  wenn 
anders  sie  im  Zusammenbang  mit  diesem  Erguss  stehen, 
diesen  letztern  schon  in  die  intrauterine  Lebenspe- 
riode zu  verlegen.  Legt  man  dem  Versuch  einer  noch 
opeoiellern  Formulirung  des  genetischen  Nexus  zuerst  die 
Configuration  der  linken  Hemisphäre  zu  Grunde,  so 
st  die  weitere  Annahme  am  wahrscheinlichsten,  dass  der 
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Ergues  schon  zu  jener  Periode  des  Fötallebens  bestan- 
den habe,  als  die  Grosshirnbläschen  bereits  die  Sonde- 
rung zwisohen  Stammlappen  und  Mantelregion  vollzogen, 
und  die  Hemisphären  nach  Bedeckung  des  Zwischen-  und 
Mittelhirns  auch  die  Oberfläche  des  Cerebellum  umfasst 
und  nach  bogenförmiger  Umwachsung  des  Hirnstiels  zur 
Bildung  der  Fossa  Sylvii  bereits  geführt  haben.  In  dieser 
Periode  (vgl.  hiefur  die  Abbildung  bei  Reichert  Taf.  XH, 
Fig.  44.  und  45.)  liegt  durch  die  weit  offene  Sylvfsche 
Spalte  der  Stammlappen  noch  frei  zu  Tage  und  verliert 
sich,  fast  in  demselben  Niveau  liegend,  beiderseits  in 
die  jetzt  noch  windungslose  laterale  Fläche  des  Mantels. 
Bei  der  zu  dieser  Zeit  (etwa  um  die  20.  Woche)  ganz 
anfänglichen  peripheren  Wandverdickung  existirt  nun 
namentlich  noch  ein  sehr  geräumiger  innerer  Hohlraum, 
der  sich  noch  weit  vorwärts  und  abwärts  erstreckt.  Neh- 

- 

men  wir  nun  diesen  weiten  lateralen  Hohlraum  mit  dem 
gleichen  Erguss  erfüllt  an,  gleichviel  ob  gleichzeitig  oder 
erst  nachträglich  durch  Communication  mit  der  Höhle 
des  Stammbläschens  (der  3.  Ventrikelhöble),  so  wird  als 
Wirkung  resultiren  :  dass  die  lateralen  Gebilde  in  ihrer 
embryonalen  Aussenlage  erhalten  und  speciell  der  hin- 
ausgedrängte Stammlappen  an  der  Oberfläche  fixirt  wird, 
wodurch  das  Entgegen  wachsen  des  Stirn-  und  Schläfe- 
lappens und  im  weitern  der  Verschluss  der  geöffneten 
Sylv?  sehen  Spalte  gehemmt  ist.  Auch  die  Modificirung 
der  Form  des  Stirnlappens  in  unserm  Präparate  erklärt 
sich,  wenn  wir  die  dehnende  Wirkung  dieser  innen  an- 
gesammelten Flüssigkeit  in  Betracht  ziehen,  insofern  da- 
durch die  Orbitalfläche  vorgebaucht  und  mit  dieser  auch 
die  in  der  Fosaa  Sylvii  gelegenen  Mantelfalten  an  die 
Oberfläche  hinausgedrängt  werden  müssen.  Für  die 
rechte  Hemispäre  ist  dann  weiter  noch  anzunehmen, 
dass  der  Druck  hier  zur  Loslösung  des  am  obern  Rande 
der  «Syfot'schen  Grube  hinziehenden  Wandungssaums  ge- 
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fuhrt  habe,  woduroh  die  innere  Flüssigkeit  einen  Weg 
in's  Freie  fand  und  sich  in  der  Eingangs  beschriebenen 
Webe  blasenartig  hervorstülpte.  Jedenfalls  wird  diese 
letztere  Ent Wickelung  des  Prooesses  als  die  Ursache  der 
bedeutenden  Verkümmerung  dieser  rechten  Hemisphäre 
bezeichnet  werden  müssen,  insofern  durch  den  hemmen- 
den Gegendruck  der  vorgestülpten  Blase  der  Stirnlappen 
und  das  Operculum  auf  einer  so  primitiven  Wachsthums- 
stufe zurückgehalten  werden  mussten. 

Dürften  soweit  unserer  Annahme  die  pathologisch- 
anatomischen Thatsachen  sich  befriedigend  fugen,  so  su- 
chen wir  dagegen  umsonst  nach  einem  aufklärenden  Prin- 
cip  über  die  speciellen  Windungsverhältnisse  in 
unserm  Hirnpräparate.  Das  Schema  des  normalen  Win- 
dungsbau's  ist  nur  für  das  relativ  kleinere  Territorium 
und  auch  da  wieder  nur  unter  bedeutenden  Modificatio- 
nen  beibehalten,  so  besonders  für  die  Lateralfläche  der 
linken  Hemisphäre,  deren  Parietal  läppen  noch  die  meiste 
Analogie  mit  der  typischen  Windungsarchitektonik  bie- 
tet Aber  schon  rechterseits  verlässt  uns  bei  eben  der- 
selben Partie,  mit  Ausnahme  spärlicher  Anhaltspunkte, 
wieder  jeder  bekannte  Pfad  in  dem  so  reich  abgetheilten 
Windungsoonvolute;  während  die  Schläfelappen,  nicht 
minder  eigentümlich ,  gerade  gegentheilig  durch  eine 
constrastirende  Glatthcit  und  Furchungsarmuth  („ainsi 
voyons-nous  .  .  Thomme  se  distinguer  par  la  rieh  es  so 
du  pli  moyen  temporal"  Grat.  Memoire  p.  97)  einer 
Aufklärung  widerstreben.  Die  Stirnlappen  dann  wieder 
streifen  blos  in  ihrer  linksseitigen  untersten  Partie  an 
das  Gebiet  bekannter  Entwicklungsformen,  während  die 
Windungsgestaltung  des  obern  Theils  und  die  des  gan- 
zen rechten  reducirten  Lappens  —  vollends  noch  in  ih- 
rem merkwürdigen  transversalen  Verlaufo  —  wiederum 
etwas  durchaus  Eigenartiges  haben«  Fast  noch  origineller 
als  dio  lateralen  gestaltet  sich  ein  kritischer  Rückblick 
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auf  die  medialen  Hemisphären  -  Theile.  Der  Bau  der 
Fronto-Parietalpartieen  möchte  noch  angehen;  Bildung 
und  Verlauf  des  gynts  fornicatus  mit  dem  Sulc.  calloso-marg. 
erinnert  in  vielen  Theilen  sogar  an  ganz  normale  Ver- 
hältnisse. Aber  schon  das  Fehlen  des  Praecuneus,  des- 
sen Grösse  („le  lobule  quadrilatere  est  trea-grand",  Me- 
moire p.  58,  und  ferner  ibid.  p.  99 :  nous  noterons  comme 
signe  d'elevation  la  grandeur  du  lobule  quadrilatere*) 
Gratiolet  sogar  als  für  das  menschliche  Gehirn  besonders 
charakteristisch  betont,  weist  wieder  auf  den  individuell 
eigenthümliohen  Entwicklungsmodus  hin.  Erhöht  wird 
diese  specifische  Eigenthümlichkeit  und  Ausnahmestellung 
unseres  Präparats  aber  ganz  besonders  durch  das  Auf- 
treten der  Furche  x  Fig.  3.,  welche  oben  als  von  dem 
Vereinigungspunkte  der  beiden  medialen  Hinterhaupts- 
Fissuren  entspringend  und  hinter  dem  ganzen  Verlauf 
des  gyrus  kippocampi  herabziehend  beschrieben  wurde: 
DieseBildung  hat  weder  im  erwachsenen  noch 
im  Fötus  -  Gehirn,  so  wenig  als  bei  einem  der 
bisher  bekannten  Primaten  irgend  welche  Ana- 
logie. Diese  Entwicklungsabnormität  ist  durch  das  nur 
auf  eine  Seite  (auf  die  rechte)  beschränkte  Vorkommen 
noch  interessanter.  Aber  auch  die  linke  Hemisphäre 
bietet  an  der  oorrespondirenden  Stelle  grosse,  wenn  auch 
wieder  ganz  eigene  Abweichungen  vom  normalen  Bau. 
Ich  verweise  dabei  auf  die  am  obigen  Orte  gegebene 
Schilderung,  wo  auch,  falls  überhaupt  normale  An- 
schauungen dorthin  noch  übertragbar,  eine  genetische 
Möglichkeit  bereits  angedeutet  ist.  Allein  trotzdem  blei- 
ben die  unsichere  Füeura  parieto  -  occipitaU»  und  der 
schlecht  abgegrenzte  Zwickel  bei  dem  auffallend  grossen 
Windungsreiohthum  jener  ganzen  Partie  nach  wie  vor 
unaufgeklärte  Eigentümlichkeiten. 

Nach  allem  diesem  möchte  sich  als  Sohlussresultat 
ergeben : 
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„dass  unser  vorliegendes  Präparat  ein  Ge- 
hirn repräsentirt,  welches  durch  einen  um 
den  ca.  5.  Monat  aufgetretenen  Hydro cepha- 
lus  internus  aus  dem  Gange  seiner  embryo- 
nalen Entwickelung  abgelenkt  wurde,  und 
fortan  seinen  eigenen  abnormen  Weg  ein- 
schlug." 

Kl  inische  Rückschlüsse  des  Einzelnen  möchte  ich 
bei  dem  Mangel  einer  Beobachtung  des  Lebenden,  selbst 
auf  die  eingehenden  Krankheitsnotizen  unseres  Gewährs- 
mannes hin,  hier  nicht  wagen.  Nur  in  ätiologischer 
Hinsicht  darf  vielleicht  die  dort  speziell  betonte  erb- 
liche Anlage  (»der  Vater,  ein  Trunkenbold,  stammt 
aus  einer  Familie,  in  welcher  Geisteskrankheiten  und 
hässliche  Menschengestalten  auf  niedriger  Verstandes- 
stufe stehend  vorkommen")  als  ein  beachtenswerthes 
Moment  festgehalten  werden.  In  anthropologischer 
Hinsicht  dürfte  eine  noch  interessantere  Beziehung  in  der 
mikrozephalen  psychischen  Ausbildung  der  Patientin  und 
dem  so  bedeutenden  Windungsreichthum  des  Gehirns 
gefunden  werden:  ein  scheinbarer  Widerstreit,  der  viel- 
leicht durch  die  in  unserem  Falle  so  vorwiegende  Be- 
einträchtigung der  Stirnlappen  (vgl.  hiezu  Grat. 
Mem.  p.  93  u.  94)  wieder  gelost  wird".  — 

Ich  erfülle  eine  liebe  Pflicht,  indem  ich  hier  am 
Schlüsse  meiner  Untersuchung  für  den  vielfachen  Rath 
und  die  eingehende  Belehrung,  mit  welcher  Hr.  Hofrath 
Ecker  in  Freiburg  dieselbe  leitete,  nochmals  meinen 
treu  bewahrten  Dank  ausspreche! 

IUenauy  im  März  1869. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  stellt  das  Präparat*)  von  oben  gesehen  in  natürlicher 

Grösse  dar. 

F.    Lobus  frontalis;  0.  Lobus  occipitalis. 

S.    ramus  horizontali»  fiss.  Sylvii. 

A.    gyrus  centralis  anterior;  B.  posterior, 

c.    sulcus  centralis. 

f%  sulcus  praecentralis. 

Pt  lobulus  parietales  superior, 

Pm  lobulus  supramarginalis  \  .  .  .  ... 

«7  .    .  \  lobulus  panetalts  inferior. 

'  %  9!fru8  angularis  i  * 

ip   sulcus  interparietalis. 

7\  gyrus  temporalis  superior. 

po  fissura  parieto-occipitalis. 

0,  gyrus  occipitalis  primus. 
Fig.  2.    Laterale  Fläche  der  rechten  Hemisphäre. 

Lc.  lobus  centralis.  Die  übrigen  Zeichen  wie  in  Fig.  1« 
Fig.  3.    Mediale  Flüche  der  rechten  Hemisphäre. 

CC.  corpus  caltosum.   f.  fomix. 

cp.  str.  corpus  striatum;  Th.  o.  thalamus  opticus. 

Gf.  gyrus  fomicatus;  H.  gyrus  hippocampi. 

x.  Die  v.  d.  Vereinigungsstelle  der  fissura  parieto-oeeipi- 
tal.  und  fiss,  calcar.  abgehende  und  d.  gyrus  hippo- 
campi i.  sein.  ganz.  Verlaufe  abtrennende  in  tiefe  Furche. 

cm.    sulcus  calloso-marginalis. 

Ft  erste  Frontalwindung;  mediale  Seite. 

Os.  Cuneus. 

po,   fissura  parieto-occipitalis. 
OC.    fissura  cälcarina. 

*)  Dasselbe  wurde  bei  der  Local-Versammlung  in  Heidelberg 
am  3.  Hai  rorgeseigt. 
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Zur  Casuistik. 


Carcinomatoae  BirngeschwuUt.  Mit  1  Taf.  —  Die  Mittheilung  des 
in  Nachstehendem  beschriebenen  Falles,  der,  trots  der  mangelhaften 
Notizen  über  Anamnese  und  Krankheitsverlauf,  immerhin  einen  Bei- 
trag sur  Casuistik  der  Hirngeschwülste  liefert,  verdanke  ich  der 
Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Steudei  in  Esslingen,  welcher  mich 
sur  Section  des  Falles  einlud,  und  die  Güte  hatte,  mir  die  Veröf- 
fentlichung des  Befundes  zu  überlassen. 

Der  Kranke  war  ein  60  Jahre  alter  Lampenwärter  in  Esslingen, 
über  dessen  früheres  Verhalten  nichts  Näheres  erhoben  werden 
konnte.  Seit  etwa  Mitte  Juli  fiel  an  ihm  ein  mürrisches,  barsches, 
wortkarges  Benehmen  auf,  welches  allroälig  in  gänzliche  Verschlos- 
senheit und  Sprachlosigkeit  überging.  Seit  Anfang  Juli  versah  er 
sein  Geschäft  nicht  mehr,  blieb  zu  Haus  und  lag  fast  den  ganzen 
Tag  gänzlich  theilnahmlos  und  stumm  im  Bett.  Er  fiel  den  Seinigen 
besonders  dadurbh  zur  Last,  dass  er  gefüttert  werden  musste,  weil 
er  von  selbst  nichts  ass,  dass  er  ab  und  zu  dea  Nachts  aufstand 
und  umherging,  sowie  endlich  noch  dadurch,  dass  er  fast  regel- 
mässig seine  Excremente  in  das  Zimmer  absetzte  und  häufig,  statt 
zur  Thür,  zum  Fenster  hinaus  gehen  wollte.  Er  wurde  für  einen 
melancholischen  Geisteskranken  gehalten  und  Mitte  Juli  in  das  Bür- 
gerspital verbracht.  Hier  zeigte  er  das  gleiche  Verhalten  wie  zu 
Haus.  Meist  lag  er  mit  apathischem  Gesichtsausdruck  fast  bewe- 
gungslos im  Bett,  ab  und  zu  stand  er  einmal  auf,  ging  etwas  umher, 
wollte  zum  Fenster  hinaus,  offenbar  in  der  Meinung,  ea  sei  die 
Thür.  Er  Hess  Koth  und  Urin  regelmässig  in  das  Zimmer,  und  zwar 
in  einer  Art  und  Weise,  dass  man  annehmen  musste,  der  Kranke 
glaube,  sich  auf  dem  Abtritt  zu  befinden.  Er  war  steta  stumm  und 
reagirte  auf  keine  Frage.  Ein  einziges  Mal  sprach  er  einige  Worte 
und  machte  die  Angabc,  dass  er  fortwährend  das  .fürchterlichste" 
Zettiehrifl  f.  PiycW.tri«.    XXVL  3.  o. 
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Kopfweh  habe.  Er  musste  fortwährend  gefüttert  werden,  da  er  von 
freien  Stücken  weder  ass  noch  trank.  Ausser  trägem  Stahl  und 
folgendem  Schlaf  war  keine  weitere  körperliche  Abnormität  an  ent- 
decken, weder  locale  Lähmungen,  noch  convulsivische  Erscheinun- 
gen, noch  Veränderungen  am  Pult.  Zwei  Tage  vor  dem  Ende  Juli 
eintretenden  Tod  lag  Pal  fortwahrend  regungslos  mit  geschlossenen 
Augen  im  Bett,  lies«  die  Excremente  anter  sich  gehen,  nahm  aber 
noch  die  dargebotene  Nahrung  au  sich.  Puls  und  Respiration  zeig- 
ten nichts  Auffallendes.    Eines  Morgens  fand  man  ihn  todt. 

Die  Section  der  etwas  abgemagerten,  leicht  tetorisch  gefärbten 
Leiche  ergab  in  Brust-  und  Unteileibshöhle  keine  nennenswerthen 
Abnormitäten.  Ebenso  wenig  wurden  nach  Eröffnung  der  Schade I - 
höhle  merkliche  Veränderungen  im  Schädeldach,  den  Hirnhäuten 
der  Blutvertheilung  an  der  Oberfläche  und  in  der  Substanz  des  Ge- 
hirns, der  ConCguration  des  Gehirns,  wahrgenommen.  Nach  Abtra- 
gung der  Hemisphären  und  Eröffnung  der  Ventrikel  fand  sich  eine 
unbedeutende  Menge  Serum  in  den  Seitenventrikeln,  sahireiche,  bis 
über  Hirsekorn  grosse  Hydatiden  in  dem  Plex.  choroid.  lateral.  Das 
ganae  linke  Vorderhorn  war  bis  an  die  Schenkel  des  Gewölbes  mit 
einer  Geschwulstmasse  von  gallertartigem,  theils  graugelblichem, 
theils  grünlichem  Aussehen  erfüllt,  an  deren  etwas  wellenförmiger 
Oberfläche  einzelne  weissliche  Strange  und  nach  vorn  und  innen  zu 
rahlreiche,  kleinere  und  grössere  stark  gefüllte  Blutgefässe  sich  ab- 
hoben. Der  vordere  Theil  des  corp.  ttriat.  war  von  reichlichen, 
stark  gefüllten  Blutgefässen  durchzogen.  Der  Hornstreifen  ver- 
schwand gleichfalls  in  der  Geschwulst,  war  überhaupt  wenig  mar- 
kirt.  Die  linke  Hälfte  der  vorderen  Commissur  war  nach  unten  ge- 
drängt, so  dass  dieselbe,  statt  wagrecht  von  links  nach  rechts,  schräg 
von  links  unten  nach  rechts  oben  verlief.  Das  Septum  pellucidum, 
an  welchem  von  einem  linken  Blatt  und  einem  Ventrikel  nichta 
zu  entdecken  war,  wurde  von  dem  Tumor  in  das  rechte  Vor- 
derhorn vorgebaucht  (vergl  die  etwas  schematische  Abbildung ), 
woselbst  es  eine  gewölbte  Oberfläche  darbot,  deren  erhabenster 
Theil  in  der  Ausdehnung  eines  Sechskreuserslücks  schmutzig  ver- 
waschen, graubraun  gefärbt  und  von  zahlreichen  Gefässen  durch- 
zogen war.  In  der  Mitte  dieser  verfärbten  Stelle  fand  sich  ein 
stecknadelkopfgrosser,  leicht  transparenter  Punkt,  von  dem  sich  bei 
der  Berührung  mit  dem  Skalpellstiel  die  papierdünne  Lage  Gehirn- 
masse abstreifte  und  aus  welchem  dann  einige  Tropfen  gelbliche, 
gallertige  Flüssigkeit  hervortraten.  Am  linken  corp.  ttriat.  und 
Aber  der  Geschwulst  das  Ependym,  besonders  längs  der  Gefasse 
stark  verdickt.  Linker  Sehnervenhügel  etwas  kleiner  als  der  rechte, 
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beide  atrophisch,  ihre  Oberfläche  derb,  von  weissen  Strängen  Aber- 
zogen, zwifchen  denen  sich  flache  Grübchen  befanden,  ao  dass  sie 
ein  blatternarbiges  Aussehen  darboten.  Sehr  derbe  nnd  breite  mitt- 
lere Commissur.  Auf  dem  Durchschnitt  stellte  sich  die  Geschwulst 
als  ein  etwa  wallnussgrosser  »larkschwamm  dar,  in  dessen  an  das 
Gewölbe  grenzender  Hälfte  ein  festerer  bindegewebiger  Kern  sich 
befand,  von  dem  aus  zahlreiche,  verästelte  Ausstrahlungen  in  die 
tieschwulst  ausliefen.  Nach  aussen  und  vorn  zu  wurde  die  Ge- 
schwusltmasse  weicher,  gehirnähnlicher.  Die  Schnittflache  hatte  ein 
gelblich  marmorirtes,  von  grauweissen,  transparenten  Strängen  durch- 
zogenes Aussehen,  ein  trüber  milchiger  Saft  liess  sich  von  ihr  ab- 
streifen. Der  ganze  Tumor  war,  ausser  an  der  an  das  Gewölbe 
grenzender  Seite,  von  breiig  erweichter  gelblichröthlicher  Gehirn- 
masse  umgeben.  Die  Breite  dieser  erweichten  Zone  betrug  2 
bis  6  L. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  bestätigte  die 
nach  dem  makroskopischen  Verhalten  gestellte  Diagnose  nnd  ergab 
ausserdem  noch  manche  interessante  Details. 

In  dem  sowohl  blos  in  Glycerin,  als  auch  nach  Zusatz  von  ver- 
dünnter Essigsäure  untersuchten  Krebssaft  fanden  sich  zunächst  zahl- 
reiche grosse  Krebsrellen  der  verschiedensten  Form  nnd  freie 
Kerne.  Die  Zellen  waren  rundlich,  zugespitzt,  mehrfach  geschwänzt, 
kolben-,  keulenförmig,  weberschiffartig,  ganglienartig,  wie  sie  in 
Fig.  1  a-p  abgebildet  sind.  Auffallend  häufig  traf  man  auf  flascben- 
förmige,  grosse  Zellen  mit  längerem  oder  kürzerem  Ausläufer  (Fig. 
1.  9.  r.)  und  auf  kolbig  angeschwollene  Zellen  mit  langem  Schwans, 
die  etwa  die  Gestalt  der  Elfenbeinzellen  mit  den  Zahnfortsätsen 
hatten.  Die  beiden  letzten  Zellenformen  scheinen  mir  aus  degene- 
rirten  Primitivfasern  entstanden  zu  sein.  Es  fanden  sich  nämlich 
mannigfach  Primitivfasern  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehn- 
ten diffusen  Anschwellung,  welche  eine  fein  granulirte,  mit  glänten- 
den  Fettmolecülen  untermischte  Masse  enthielt  (Fig.  2a.),  weiter 
traf  man  auf  Primitivfasern ,  welche  in  dieser  diffusen  Anschwellung 
einen  deutlichen  Kern  zeigten  (Fig.  2  6),  endlich  war  an  noch  an- 
deren die  Anschwellung  begrenzt,  hatte  die  flascbenförmige  Gestalt 
und  enthielt  einen  Kern  (Fig.  2  c),  und  dies  schien  mir  der  unmit- 
telbare üebergang  zu  der  Zellenform  q.  und  r.  der  Fig.  1.  zu  sein. 

Alle  Zellen  zeichneten  sich  durch  ihre  ausserordentliche  Blässe 
aus  nnd  hatten  zum  Theil  einen  mehr  oder  weniger  granulirten  Inhalt. 
Die  Grösse  nnd  Form  der  Kerne  variirte.  Im  Yerhältniss  znm  Vo- 
lumen der  Zelle  sehr  grosse  Kerne  (wie  Fig.  1  m.)  fanden  sich  we- 
nig, ebenso  waren  Zellen  mit  2  oder  mehr  Kernen  relativ  selten. 
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Die  Porm  der  Kerne  war  meist  randlich  oder  länglich  oval,  mit  und 
ohne  Einkerbungen.  Endlich  fanden  sich  noch  häufig  degenerirte, 
in  körnigem  Zerfall  begriffene  Blutgefässe  in  dem  Krebssaft  (Fig.  3. 
a.  b.  c.)  hie  und  da  solche  mit  sclerosirter  Wand  (Fig.  3  d.). 

Der  in  der  Milte  durchschnittene  Tumor  wurde  mit  der  ihn  um- 
schliessendcn  Hirnmasse  in  chromsauren  Kali  gehärtet.  In  der  Er- 
härtungsflüssigkeit zerfiel  die  den  Tumor  umgebende  Schicht  erweich- 
ter Hirnmasse  zu  einem  moleculären  Brei  und  die  Geschwulst  liess 
sich  nun  aus  ihrer  Umgebung,  wie  aus  einer  Schale  herausheben. 
Es  stellte  sich  jetzt  heraus,  dass  sie  die  Form  und  Grösse  einer 
\Vallnus8  hatte  und  nach  der  Basis  des  Gehirns  zu  mit  einer  Art 
kurzem  Stiel  anf  der  weissen  Gehirnsubstanz  festsass.  Die  ganze 
Oberfläche  hatte  ein  feinzottiges  Aussehen.  Mit  blossem  Auge  er- 
kannte man  schon,  dass  der  am  frischen  Durchschnitt  wahrgenom- 
mene bindegewebige  Kern  die  Geschwulst  der  Länge  nach  durch- 
zog und  nach  allen  Seiten  hin  astförmig  verzweigte  Ausläufer  schickte, 
zwischen  denen  die  eigentliche,  leicht  krümlich  gewordene  Krebs- 
masse sass.  Durch  diese  zahlreichen  festen  Fasern  und  Stränge  er- 
hielt die  Geschwrlst  eine  sehr  ungleiche  Consistenz,  welche  der 
Anfertigung  feiner  Schnitte  einige  Schwierigkeit  entgegensetzte. 
Doch  erhielt  man  aus  allen  Regionen  derselben  eine  genügende 
Anzahl  gelungener  Schnitte,  welche  mit  Garmin  gefärbt  und  mit  Ter- 
pentin aufgehellt  wurden.  Der  feste  Kern  der  Geschwulst  und  des- 
sen Ausläufer  bestanden  nur  aus  spindelförmigem  Bindegewebe,  in 
dem  sich  ausserordentlich  grosse  mit  Blutkörperchen  förmlich  aus- 
gestopfte Bluträume  fanden.  Die  Begrenzung  der  letzteren  wurde 
entweder  durch  dichter  gedrängte  spindelförmige  Zellen  gebildet 
oder  durch  festere,  strangartige,  gestreifte  Massen  (Fig.  5  ).  Krebs- 
alveolen  fanden  sich  in  diesem  Theil  der  Geschwulst  nur  sehr  spär- 
liche und  sehr  kleine.  Ebenso  konnte  man  in  der,  zwischen  den 
Ausläufern  dieses  bindegewebigen  Kernes  sitzenden  Krebsmasse  eine 
alveoläre  Strnctnr  nur  in  dem  centralen  Theil  der  Geschwulst  nach- 
weisen. Die  Alveolen  fanden  sich  in  zweierlei  Form.  Entweder 
wurden  sie  von  spindelförmigen  Bindegewebzellen  gebildet,  die  sich 
von  den  Zellen  des  Strom a  durch  ihre  auffallend  kleinere  Gestalt 
unterschieden;  dieSepta  dieser  Alveolen  waren  durchschnittlich  sehr 
schmal  (Fig.  6.):  oder  die  Alveolen  fanden  sich  in  einer  scheinbar 
homogenen,  leicht  streifigen  Grundsubstanz,  in  der  hie  und  da  rund- 
liche Kerne  vorkamen  und  von  welcher  die  Alveolen  durch  stern- 
förmig verästelte,  unregelmässigc  Zellen  abgegrenzt  wurden  (Fig  7.). 
Je  näher  der  Peripherie  zu,  desto  mehr  verschwand  die  alveolare 
Structur,  man  bekam  fiberall  nnr  ein  Conglomerat  von  Zellen  und 
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Kernen  zu  Gesicht,  zwischen  denen  sich  nur  hie  und  dt  ein  schwa- 
cher Zug  spindelförmiger  Bindegew  ebszellen  entdecken  Hess.  Höchst 
auffällig  war  das  völlig  unvermittelte  Vorkommen  von  reticularem 
Bindegewebe,  welches  sich,  wie  eingesprengt,  an  einigen  Stellen 
vorfand.  Dasselbe  bot  alle  Abstufungen  dar  von  der  Feinheit  des 
Reticulums  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  bis  zu  gröberem, 
grössere  Zellen  führendem  Gefüge,  wie  Fig.  4.  a.  und  6.,  und  dem 
derben  Netzwerk,  wie  es  Fig.  4  c.  darstellt.  Da  der  Theil  der  Ge- 
schwulst, in  welchem  sich  dieses  reticulire  Gewebe  befand,  etwa 
dem  Ende  des  nucleus  caudatwt  entsprach»  so  war  man  versucht, 
dasselbe  für  eine  Umwandlung  des  geschwänzten  Kernes  zu  betrach- 
ten, allein  es  fanden  sich  weder  normale  noch  degenerirte  Gang- 
lienzellen vor,  welche  dieser  Vermulbung  eine  Stütze  gegeben  hät- 
ten. Nur  an  einzelnen  Stellen  Hessen  sich  zwischen  den  gröbsten 
Maschen  runde  Kerne  entdecken. 

An  ihrer  Basis  ging  die  Geschwulst  ziemlich  plötzlich  in  nor- 
male, weisse  Gehirnsubstanz  über.  An  dieser  Stelle  fand  sich,  dasa 
die,  hier  zahlreich  entwickelten  Gefasse  bis  tief  hinein  in  die  weisse 
Substanz  von  mehrfachen  Lagen  spindelförmiger  Bindegewebszellen 
umgeben  waren  (Fig.  8.),  und  es  liegt  nahe,  in  dieser  Bindegewebswu- 
cherung  um  die  Gefasse  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  zu  sehen 
und  sich  die  Entwicklung  derselben  so  zu  denken,  dass  sich  zunächst 
der  bindegewebige  Kern  bildete,  und  dasa  dieser  Process  (was  bei 
dem  Sits  der  Bindegewebsmassc  im  Boden  und  der  inneren  Wand 
des  Vorderhorns  wohl  denkbar  ist)  latent  verlief,  dass  sich  dann  erst 
zwischen  den  Ausläufern  des  Kerns  die  Krebsmasse  entwickelte  und 
dass  jetzt  erst  die  Geschwulst  durch  Zerstörung  der  corpp.  striata 
Distocation  des  Septum  pelluciäum  und  der  vorderen  Commissur,  Er- 
scheinungen machte. 

Bezüglich  der  Deutung  der  Symptome  am  Lebenden  in  Rücksicht 
auf  den  Sitz  der  Geschwulst  möchte  ich  nur  noch  kurz  auf  Eines 
hinweisen.  Bekanntlich  hat  man  dem  corpus  striatum  eine  wesent- 
liche Beziehung  zu  den  Willeaeausserungen  zugeschrieben  (vergl. 
Schroeder  van  der  Kolk,  Palhol.  und  Therap.  der  Geisteskrankheiten 
$.  9.  und  $.  12.).  Für  diese  Annahme  bietet  der  vorliegende  Fall 
einigen  Anhaltepunkt.  Der  Tumor  sass  zum  Theil  im  vorderen  Ende 
des  corpus  striatum.  Wenn  nun  auch  die  verkehrten  Willensäusse- 
rungen des  Kranken  (dass  er  zum  Fenster,  statt  zur  Thür  hinaus 
geben  wollte,  dass  er  auf  dem  Abtritt  zu  sein  glaubte  und  seine  Ez- 
cremente  in  die  Stube  entleerte)  eine  verschiedene  Deutung  zulassen 
und  einfach  auf  Sinnestäuschungen  zurückgeführt  werden  können, 
so  bot  der  Kranke  doch  noch  andere  Erscheinungen,  die  man  als 
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wirkliche  Alterationen  des  Willensvermögens  anzusehen  hat:  ich 
meine  die  völlige  Theilnahralosigkcit  für  alle  äusseren  Vorgänge,  den 
Mangel  aller  Reaction  auf  äussere  Eindrucke,  das  fast  bewegungs- 
lose indifferente  Daliegen  im  Bett,  das  Nicht-Sprechen,  endlich  dass 
er  nicht  von  selbst  ass.  Diese  Erscheinungen  kann  man  nicht  blos 
als  ein  Gebundensein  durch  den  heftigen  Kopfschinerz,  als  innere 
Concentration  auf  diesen  Schmerz,  auffassen,  eher  ist  das  hie  und 
da  bemerkte  Aufslehen  und  unruhige  Umhergehen  als  durch  den 
Kopfschmerz  veranlasst  zu  betrachten;  ebenso  wenig  aber  können 
die  Erscheinungen  auf  allgemeinen  Hirndruck  zurückgeführt  werden, 
da  der  Tumor  ja  in  den  Ventrikel  herein  ragte  und  die  Section  we- 
der Wassererguss  in  die  Ventrikel  noch  (ausser  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Geschwulst)  eine  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  ergab. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  im  vordersten  Theil  des  corp.  striatvm 
erklärt  es  wohl,  dass  in  diesem  Fall  die  sonst  bei  Geschwülsten  des 
Streifenhügels  so  häufig  beobachteten  Lähmungs  -  Erscheinungen 
fehlten.  Dr.  Stark  in  Kennenburg. 


Zur  therapeutischen  Casuistik.  —  2.  Sexuelle  Ver- 
rücktheit. Traitement  moral  nach  Leuret.  Dauernde  un  Genesung 
grenzende  Besserung.  —  Frau  Sara  A  ,  etwa  34  Jahre  alt,  Israe- 
litin, steht  unter  hereditärer  Disposition  zu  Psychosen,  ein  Bruder 
derselben  verliess  vor  einigen  Jahren  genesen  die  hiesige  Anstalt. 
In  guten  Verhältnissen  aufgewachsen,  ging  sie  vor  etwa  11  Jahren 
mit  ihrem  jetzigen  Gemahl  die  Ehe  ein,  bei  der  mehr  materielles 
Intereese  als  Neigung  im  Spiele  gewesen  zu  sein  scheint.  Die  Ehe 
war  gerade  keine  glückliche.  Von  2  Kindern,  deren  sie  das  letzte 
ohne  schlimme  Zufalle  vor  etwa  6  Jahren  gebar,  lebt  nur  noch  das 
altere,  ein  Mädchen  von  etwa  10  Jahren.  In  die  Zeit  des  Todes 
ihres  Kindes  fällt  der  Ausbruch  ihrer  gegenwärtigen  Störung,  wahr* 
scheinlicb  eind  der  Todesfall  und  vielleicht  auch  Vermögensverluste 
die  occasionellen  Momente  der  Erkrankung.  Es  scheint,  dass  das 
Leiden  mit  einer  schweren  hysterischen  Neurose  (Lach-  und  Wein- 
krämpfe, Neuralgien,  convulsivische  Zufälle)  begann,  die  den  ganzen 
Winter  nach  dem  Tode  des  Kindes  dauerte  und  einen  Aufenthalt  in 
Schwalbach  im  darauf  folgenden  Sommer  nötbig  machte.  Allmälig 
trat  eine  psychische  Verstimmung  auf;  sie  wurde  düster,  reizbar,  in 
sich  gekehrt,  zankte  mit  dem  Manne  und  den  Dienstboten,  mied  die 
Welt,  sog  sich  von  ihrer  Familie  zurück,  äusserte  auch  dann  und 
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wann  Besorgnisse,  dass  man  ihr  nach  dem  Leben  strebe  und  allerlei 
Intrrgucn  gegen  sie  im  Schilde  führe. 

Mehrere  Jahre  und  wenig  beachtet  zogen  sich  diese  Elemente 
einer  melancholischen  Verstimmung  mit  vagen  Ideen  der  Verfolgung 
hin,  bis  etwa  vor  1$  Jahren  das  Leiden  in  ein  expansives  Stadium 
trat  und  die  Form  eines  erotischen  Wahnsinns  annahm,  dessen  Kern* 
punkt  die  Liebe  zu  einem  Hausfreund  K.  bildete,  der  übrigens  ver- 
heirathet  war  und  in  keiner  Weise  Frau  A.  dazu  animirt  hatte.  Die 
Kranke  glaubte  sich  wieder  geliebt  und  trat  mit  dem  Gegenstand  ihrer 
Liebe  in  einen  „sympathetischen"  Rapport,  womit  aie  die  immer 
hSoiiger  auftretenden  Visionen  ihres  Geliebten  und  die  langen  zärt- 
lichen Gespräche  mit  ihm  bezeichnete.  Sie  verfiel  immer  mehr  in 
sexuelle  Exaltation,  trug  sich  mit  dem  Gedanken,  ihre  Ehe  aufzu- 
lösen und  zieh  mit  Herrn  K.  zu  verbinden,  vernachlässigte  über  einer 
gewählten  und  etwas  phantastischen  Toilette  ihr  Hauswesen  gänz- 
lich, lebte  bestandig  in  Aufregung,  dass  man  ihr  ihren  Geliebten 
abwendig  machen  wolle,  wobei  sie  besonders  eine  gewisse  Frau  St 
im  Verdacht  hatte,  und  ruusste  schliesslich  im  israelitischen  Kranken- 
hause  untergebracht  werden,  wo  sie  3  Monate  verpflegt  und  am  1. 
Februar  d.  J.  eines  Heilversuchs  wegen  hieher  gebracht  wurde. 

Frau  A.  bot  bei  ihrer  Aufnahme  dus  Bild  einer  vollendeten 
sexuellen  Verrücktheit;  gleichgültig  gegen  alle  anderen  Interessen, 
liebte  sie  die  Einsamkeit,  wo  sie  in  bestündigem  sympathetischem 
Rapport  mit  dem  Gegenstand  ihrer  Liebe,  dem  Gedanken  der  Rcali- 
sirung  ihrer  Pläne  nachhing.  Sie  lachte  viel  vor  sich  hin,  war  mit 
Mühe  aus  dem  Bett  zu  bringen,  wo  sie  auf  Papiorfetzen  unablässig 
auf  ihren  Wahn  Bezug  habende,  oft  sehr  confuse  incohärente,  ab- 
gerissene Aufzeichnungen  machte.  Sie  unterhielt  sich  lebhaft  mit 
ihren  Stimmen,  verkannte  momentan  den  Arzt  für  ihren  Geliebten 
und  erging  sich  meist  in  schwärmerischen  Ergüssen  ihrer  Liebe,  in 
Befürchtungen  feindlicher  Machinationen,  die  sie  ihres  Glückes  be- 
rauben wollten.  So  zerfahren  wie  Rede  und  Schriften  war  ihr 
Aeusseres,  obwohl  sie  es  an  Toilettegegenstiinden,  Seife,  bunten 
Kleidungsstücken  nicht  fehlen  Hess  und  stundenlang  zur  Besorgung 
ihrer  Toilette  bedurfte.  Der  verliebte  Blick,  die  geschraubte,  gezierte 
Redeweise  vervollständigten  das  Krankheitsbild.  Auffallend  war  die 
Aflecllosigkeil  bei  Contrahirung  ihrer  Plane,  die  Leichtigkeit,  mit 
der  sie  sich  von  ihrem  Wahn  abbringen  Hess,  und  welche  mit  der 
Haltlosigkeit  ihres  ganzen  Wesens,  der  Zerfahrenheit  Incohärenz 
ihres  Denkens,  der  Energielosigkeit  ihres  Strebens  und  einer  ge- 
wissen Gedächtnissschwache  die  Diagnose  auf  schon  vorgeschrittene 
Verrücktheit  stellen  Hessen. 
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Körperlich  ergib  die  Untersuchung  einen  schmächtigen,  äusserst 
sirten  und  abgemagerten  Körper,  tief  halonirte  Augen,  grosse  An*- 
fimie.  Auf  dem  proportionalen  Kopfe  fand  sich  eine  etwa  thaler- 
grosse  äusserst  schmerihafte  cutane  Hyperästhesie  anf  der  Schädel- 
höhe. Die  vegetativen  Organe  Heesen  keine  Störung  erkennen,  die 
zarte,  kühle  Haut  war  besonders  an  den  Händen  mit  einem  profusen, 
sehr  klebrigen  Schweis«  bedeckt. 

Zeitweise  litt  die  Kranke  an  linksseitiger  Intercostalncuralgie. 

Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergab  einen  negativen  Befund, 
der  Uterus  stand  ziemlich  hoch,  leicht  antevertirt,  die  Menses  flössen 
regelmässig. 

Die  Behandlung  war  zunächst  auf  Hebung  des  Marasmus  und 
der  Anämie  gerichtet,  was  auch  mittelst  Ol  Jecoris  in  Verbindung 
mit  Syrup.  Chin.  e.  ferro  und  später  durch  Chin.  mit  Eisen  ziemlich 
gut  gelang. 

Schwieriger  war  es,  die  Kranke  zu  einer  ablenkenden  Arbeit 
und  Thätigkeit,  zum  Umgang  mit  andern  Kranken,  zu  einer  Beherr- 
schung wenigstens  des  nun  einmal  Gx  gewordenen  Wahns  zu  brin- 
gen; endlich  gelanges,  nachdem  die  Ernährung  gebessert,  der  Schlaf 
und  Appetit  geregelt  und  d[p  Halluzinationen  verschwunden  waren, 
auch  diese  Bedingungen  zu  erfüllen.  Es  wurde,  sobald  sich  Aeus- 
aerungen  des  Wahns  zeigten,  nach  Leuret' $  Manier  die  Kopfdouche 
im  warmen  Bad  applicirt  und  die  Wirkung  war  schon  das  erste 
Mal  eine  wahrhaft  erschütternde.  Die  Kranke  machte  alle  möglichen 
Conccssionen  und  entwickelte  nun  eine  Selbstbeherrschung  und  ver- 
hielt sich  so  ruhig,  geordnet,  wasste  ihren  Wahn  so  trefflich  an 
verbergen,  dass  nur  noch  zeitweise  Drohungen  mit  dein  äusserst 
befürchteten  Mitte]  nöthig  waren,  um  sie  in  diesem  wesentlich  ge- 
besserten Zustande  zu  erhalten. 

Frau  A.  kehrte  in  ihre  Familie  zurück,  wo  sie  ihre  häuslichen 
Geschäfte  wieder  aufnahm  nnd  Niemand  an  ihr  mehr  etwas  Krank' 
haftes  bemerkte.  Bei  einem  Besuch,  nach  Jahresfrist,  fand  ich  sie 
als  thätige,  glückliche  Hausfrau.  Als  ich  ihren  früheren  Wahn  be- 
rührte, wurde  sie  ängstlich,  »sie  brauche  keine  Douche  mehr,  daa 
sei  ihr  Geheimniss".  Dr.  t>.  Krafft-Ebing. 
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Charles  HiXi.cvTt\KH6T .  Scs  etudes  sur  la  peine  de  raort. 
la  responsabilit^  et  l'expertise  medioo  -  legales  des 
alienea  dans  lea  prisons  et  devant  les  tribunaux. 
Par  A.  Brierre  de  BoismorU,  Doct.  en  med.  eto. 
Paris,  1868.    (41  S.  8.) 

Diese  Schrift,  ein  Auszug  aus  dem  Mai -Hefte  der  Ann.  med.- 
psycholog  fon  1868,  scbliesst  sich  jener  Reihe  von  „psychologischen 
Studien  Aber  berühmte  Männer"  an,  deren  eine,  dem  verstorbenen 
Guillain  gewidmete,  im  24.  Bde.,  S.  787  dies.  Zeitachr.  angeführt 
worden  ist.  Es  muss  uns  freuen,  die  Verdienste  unseres  ausgezeich- 
neten Landsmannes  aneb  jenseits  des  Rheins  von  einem  unserer 
Facbgenossen  in  hohem  Grade  gewürdigt  zu  sehen,  Verdienste  ins* 
besondere,  die  sich  ein  deutscher  Jurist  um  seine  Berufswissenschafi 
und  zugleich  um  die  gerichtliche  Psychopathologie  erworben  hol. 
Diesen  Verdiensten  hauptsächlich  gilt  der  Ruhmeskranz,  den  der 
Vrf.  auf  das  Grab  des  Verstorbenen  legt.  Denn  unter  allem  dem, 
was  Mittermaier  als  gelehrter  Kenner  des  Rechts,  hIs  Rechtsichrer, 
als  Criminalist,  als  Gesetzgeber,  in  Schrift  und  Idee,  auf  dem  Ka- 
theder, in  Gerichtssälen  und  auf  der  Rednertribüne  für  die  Mitwelt 
und  die  Nachwelt  Grosses  geleistet  hat,  ist  es  besonders  ein  zwei- 
fache Richtung  seiner  Thätigkcit,  auf  welche  der  Vrf.  seine  Auf- 
merksamkeit richtet  und  deren  Resultate  den  Ausspruch  vollkommen 
rechtfertigen:  dass  Humanität  der  Grundiug  in  4/*'s  Charakter  ge- 
wesen ist  und  der  einsige  Gedanke,  der  ihn  beseelte  und  seine 
Wirksamkeit  leitete,  der  Fortschritt  in  Begründung  und  Vervoll- 
kommnung des  Wohls  der  Staaten,  der  Völker  und  der  Individuen. 
Die  eine  jener  Richtungen  ist  die  auf  Beseitigung  der  Todesstrafe. 
Nachdom  schon   seit  Beccaria  die  öffentliche  Meinung   für  diese 


Digitized  by  Google 


330 


Literatur. 


wichtige  Wandlung  in  der  civilisirten  Gesellschaft  plaidirt  hatte,  ver- 
lieh A/.'s  bedeutendes  Werk  über  diesen  Gegenstand  dem  Verlangen 
nach  derselben  deutlicheren  Ausdruck  und  festere  Begründung.  Auch 
wird  ohne  Zweifel  seine  Bemühung  und  sein  Ansehn  nicht  wenig 
beigetragen  haben  zu  dem  den  ,  Grundrechten  *  einverleibten  Be- 
schlüsse des  deutschen  Parlaments  zu  Frankfurt  a.  M.,  mittelst  dessen 
die  Todesstrafe,  ausgenommen  im  Falle  des  Kriegsrechts,  in  allen 
deutschen  Ländern  aufgehoben  wurde,  —  ein  Beschluss,  den  freilich 
der  wiederhergestellte  deutsche  Bundestag  überall,  mit  Ausnahme 
von  drei  deutschen  Ländern  (Nassau,  Anhalt-Köthen  und  Dessau  und 
Oldenburg)  bald  wieder  beseitigte,  welche  Zahl  neuerlich  auf  die 
vom  Vrf.  angegebene,  auf  zwei  beschrankt  sein  wird.  —  Die  zweite 
Richtung,  zugleich  diejenige,  die  uns  hier  besonders  angeht,  ist  die 
auf  den  Schutz  der  Geisteskrnnkcn  vor  den  Gerichten  sich  wen* 
dende.  Wohl  haben,  wie  der  Vrf.  erinnert,  eine  Menge  der  ausge- 
zeichnetsten Juristen,  deutsche,  französische,  englische  und  ameri- 
kanische, jede  Gelegenheit  ergriffen,  mit  Scharfsinn  und  Energie  die 
Kranken,  welche  in  und  durch  Geisteskrankheit  zu  Verbrechen  hin- 
gerissen waren,  der  unverschuldeten  Strafe  zu  entziehen:  doch  Kei- 
ner hat  dies  Streben  mit  solchem  Fleisse,  mit  solcher  Kenntniss 
und  Umsicht,  mit  solcher  Gründlichkeit  und  Ausdauer  verfolgt,  es  in 
solcher  Weise  zur  Aufgabe  seines  Lebens  gemacht,  wie  unser  be- 
rühmter Landsmann.  Der  Vrf.  mag  Recht  haben,  wenn  er  als  An- 
trieb xu  diesem  Eifer  den  Umstand  in  Rechnung  zieht,  dass  M.  nur 
unfreiwillig  dem  Studiern  der  Arznei-Wissenschaft ,  dem  er  zuerst 
sich  zugewandt,  entsagt  hatte  und  dass  er  stets  eine  grosse  Vorliebe 
für  die  Naturwissenschaften  bewahrte.  Jedenfalls  bezeugt  seine  un- 
ermüdliche Bemühung,  sich  nicht  allein  mit  Aerzten,  die  dem  Stu- 
dium der  Geisteskranken  oblagen,  sondern  auch  mit  Geisteskranken 
selbst ,  die  er  in  Asylen  und  Gefangnissen  aufsuchte,  in  Beziehung 
zu  setzen  und  zu  erhalten,  —  es  bezeugen  nicht  minder  die  zahl- 
reichen schriftlichen  Arbeiten  A/.'s  über  das  Verhältniss  der  Rechts- 
pflege zu  den  Irren,  auf  die  der  Vrf.  hinweist,  —  es  bezeugt  end- 
lich der  Erfolg  aller  dieser  Bemühungen,  nämlich  die  Aufklärung, 
die  M.  über  jenes  Verhältniss  auf  dem  Gebiete  der  Jurisprudenz 
verbreitet  hat,  wie  viel  Grund  die  psychischen  Aerste  haben.  Mit- 
termaier  als  einen  der  tbätigsten  und  verdientesten  Mitarbeiter,  Hel- 
fer und  Förderer  der  Psychiatrie  zu  verehren  und  dem  Vrf.  für  die 
Errichtung  dieses  ihm  gewidmeten  literarischen  Denkmals  Dank  zu 
wissen,  welchen  wir  ihm  hier  mit  aller  Aufrichtigkeit  darbringen. 
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Dritte  ordentliche  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins 

der  Rheinprovinz. 

Anwesend  waren  am  14.  November  1868  13  Mitglieder.  — 
Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitzung  am  ll\  Uhr  mit  einer  kurzen 
Ansprache,  in  welcher  er  Griesinger  's  gedachte,  dessen  allztifrüher  Tod 
unlängst  erfolgt  war,  und  forderte  dann  die  Anwesenden  auf,  das 
Andenken  des  Verstorbenen  durch  Erheben  von  den  Sitzen  zu 
ehren. 

Finkelnburg^  Von  den  Anzeigen  und  Gegenanzeigen 
der  Aufnahme  Gemüthskranker  in  geschlossene  An- 
stalten. 

Der  Vortragende  wünscht  einen  Austausch  der  Erfahrungen 
über  diese  wichtige  Frage,  deren  concreto  Beantwortung  besonders 
den  aus  dem  Anstaltsleben  ausgeschiedenen  Irrenärzten  so  sehr  häu- 
fig obliege.  Dass  nicht  für  alle  psychisch  Leidende  die  Aufnahme 
in  Irrenanstalten  erforderlich  oder  selbst  nützlich  aei,  darüber  hegt 
der  Vortragende  nach  aeinen  Erfahrungen  keinen  Zweifel.  .  Schon 
während  aeiner  Wirksamkeit  als  Anstallsarzt  entging  ihm  bei  allem 
Enthusiasmus  für  die  wobllhätigen  Leistungen  der  Anstalt  doch  nicht 
die  Verachiodenheit  ihrer  Bedeutung  für  verachiedene  Kategorien  von 
Kranken.  Für  die  Tobsüchtigen  bedeutet  die  Seclusion  die  Erfüllung 
der  wichtigsten  Indicationen:  Schutz  der  Umgebung,  Beschränkung 
m  assloser,  aufreibender  Bew  egungseicesrc,  Ermöglichung  zwangs- 
weiser Anwendung  der  Kurmittel  nnd  Beruhigung  durch  die  unab- 
änderliche Gleichmäßigkeit  und  Planroüssigkeit  der  Umgebung.  Der 
ezaltirte  Verrückte  wird  hier  behütet  vor  der  zudringlichen  Neu- 
gierde und  den  Neckereien  des  Publicuma;  er  ist  ausser  Lage  ge- 
teilt, Behörden  und  Privatpersonen  mit  seinen  Anträgen  zu  belasti- 
gen und  sich  über  deren  Zurückweisung  aufzuregen;  der  agitirte 
Melancholiker  findet  hier  Schutz  vor  Selbstbeschädigung  und  vor  Ver- 
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xweiflungsactcn  gegen  Andere,  gegen  seine  eigenen,  ihenersten  An- 
gehörigen; —  der  Paralytiker  kann  hier  nicht  sein  Vermögen  ver- 
schleudern, der  willensverrückte  Potator  ist  gezwungen,  sein  Gehirn 
vom  störenden  Gifte  frei  zu  halten,  welchem  er  zu  Hause  trotz  sorg- 
fältigster Ueberwachung  immer  wieder  unterlag,  u.  s.  w.  Aber  neben 
diesen  zahlreichen  Kranken,  für  welche  auch  in  den  Augen  des  Laien 
extra  asylum  nulla  salus,  sehen  wir  zunächst  Andere,  deren  Aufent- 
halt in  der  Anstalt  sich  mit  weniger  Evidenz  moüvirt.  Initiale 
Formen  gesteigerter  Hirnreizbarkeit,  welche  nicht  den 
Grad  erreicht,  dass  die  Patienten  schon  unlenksam  und  für  ihre  Um- 
gebung unmöglich  wurden,  führt  man  der  Anstalt  zu,  —  nicht  etwa 
weil  man  zu  Hause  überhaupt  nicht  mehr  mit  ihnen  fertig  zu  wer- 
den wüsste,  sondern  um  sie  heilen  zu  lassen,  indem  man  die  durch 
solche  Hassregel  gesetzte  momentane  Erregungsstcigerung  geringer 
anschlagt,  als  die  curativen  Vorzüge  des  dem  Patienten  octroyirten 
gehirnberuhigenden  Mediums.  Und  die  Erfahrung  bestätigt  ja  die 
Richtigkeit  dieser  Voraussetzung.  —  Schmerzhaft  verstimmte 
Kranke,  wahnhaft  Aengstliche,  Panphobische,  welche  zu  Hause  »ich 
nach  mehrwöchentlicher  oder  mehrmonallicher  Behandlung  nicht 
gebessert,  werden  —  um  keine  Chancen  mehr  zu  verlieren  —  der 
freiheitbeschrä'nkenden  Anstalt  übergehen,  unter  deren  fremdartigen, 
für  den  Uneingeweihten  beklemmenden  Eindrücken  sie  zwar  zunächst 
heftig  erschrecken,  sich  ängstigen  und  neue  Kerne  zu  quälenden 
Wahnvorstellungen  vor  Augen  gerückt  erhalten,  — -  aber  wo  sie 
doch  in  der  richtigen  ärztlichen  Behandlung  und  Pflege  unter  si- 
chernden Einrichtungen  für  alle  möglichen  Wechsclphasen  ihres  Zu  - 
Standes  sich  befinden.  Allerdings  beobachtete  der  Vortragende  in  man- 
chen Fällen,  wie  die  Seolusion  für  das  Bevvusstsein  solcher  Kranken 
immerfort  etwas  Peinliches,  Beängstigendes  behielt  und  wie  insbe- 
sondere in  den  Anwandlungen  von  Präcordialangst  das 
Gefühl  der  Neubeschränkung  nur  zur  Steigerung  der  in- 
neren Unruhe  beitrug;  aber  er  fand  eine  Coropensation  für  diese 
unvermeidliche  Schattenseite  in  den  vielen  Bürgschaften,  welche  die 
Anstaltsbehandlung  übrigens  für  die  Genesung  solcher  Kran- 
ken bot. 

Schwerer  schon  fiel  die  Auffindung  solcher  Compensation  bei 
Beobachtung  anderer  AnstalUpfleglinge,  deren  Zustand  sich  als  Her- 
absetzung  der  Gemüthsr eizbarkeit,  als  Einbusse  an  psychi- 
scher Empfindung  und  Gegenwirkung  charakterisirte,  —  Zustände, 
die  theils  als  passive  Melancholien,  theils  als  Zwischenformen 
zwischen  letzteren  und  dem  Schwachsinn  angesprochen  wurden. 
Bei  diesen  wesentlich  anregungsbedürftigen  Kranken  soll  die 


Digitized  by  Google 


Der  psychiatrische  Verein  der  Rheinprovinz. 


333 


Anstalt  einen  Ersatz  bieten  für  den  Verlust  aller  der  mit  dem  Ge- 
müth sieben  tief  verwachsenen  Eindrücke  und  Anregungen  der  häus- 
lichen und  heimathlichen  Umgebung;  wird  ein  solcher  Ersatz  in  un- 
seren Anstalten  immer  geboten?  Werden  die  oft  so  kurzen  und 
leicht  unbeachtet  vorübergleitenden  Momente  grösserer  Empfänglich- 
keit und  gemüthlicher  Zugänglichkeit  in  der  monotonen  Anstalts- 
umgebung  zwischen  Kranken  und  Wärter  so  wahrgenommen,  wie 
dies  in  der  Familie  geschieht  und  unter  Anleitung  eines  erfahrenen 
Irrenarztes  noch  mehr  geschehen  kann?  Wird  den  erwachenden 
Wünschen,  Neigungen  und  Antrieben  der  Kranken  so  leichte  und 
normale t  ihrer  Lebensgeschichte  entsprechende  Gelegenheit  zur 
Aeusscrung,  zur  Entwickelung  und  richtigen  Auswirkung  verschafft? 

Noch  zweifelhafter  erschien  dem  Vortragenden  die  Geeignetheit 
der  Anstaltsspharc  für  manche  hypochondrische  Melancho- 
liker, gegen  deren  psychische  Versenkung  in  Krankheitsbilder  und 
Grübeleien  der  beständige  Verkehr  mit  anderen  Leidenden  und  mit 
Krankenwärtern,  sowie  das  Bewusstsein,  Irrenanstaltsbewohner  zu 
sein,  nicht  eben   das  förderlichste  Gegenmittel  zu  bieten  schien. 

Endlich  begegneten  ihm  wiederholte  Falle  hysterischer  Ge- 
müthsverstim  mung ,  bei  welcher  die  Adaptirung  in  die  Anstalts- 
verhältnisse so  weit  über's  Ziel  scho*s,  dass  man  bald  zu  expelli- 
renden  Mitteln  greifen  musste  und  die  Rückgewährung  in  den  bau- 
lichen Lebenskreis,  die  Wiederherstellung  der  Ertragungsfühigkeit 
für  die  Anforderungen  des  Lebeng  —  also  eine  der  Hauptaufgaben 
bei  Hysterischen  —  nur  noch  mehr  erschwert  wurde. 

Durch  diese  und  ähnliche  Beobachtungen  dürften  wohl  Zweifel 
geweckt  werden  an  der  allgemeinen  Gültigkeit  des  Vorzuges, 
welcher  der  psychiatrischen  Anstnltsbehandlung  in  ezclusiver  Weise 
zuerkannt  zu  werden  pflegt.  Diese  Zweifel  fanden  aber  ihre  posi- 
tive Bestätigung  erst  durch  das  Gegenexperiment,  zu  dessen 
Anstellung  der  Vortragende  seit  dem  Verlassen  der  Irrenanstalts- 
thätigkeit  reichliche  Gelegenheit  fand.  Zunächst  frappirte  ihn  in 
der  Privatpraxis  die  Bemerkung,  dass  viele,  ja  unstreitig  die  meisten 
psychischen  Störungen  sich  im  Initialstadium  verlaufen  und  zurück- 
bilden, ohne  zum  störenden  Eclat  und  zur  Anstalt  zu  führen.  Er 
machte  die  Erfahrung,  dass  die  umgekehrte  geometrische  Proportion, 
in  welcher  bekanntlich  die  Heilbarkeit  der  in  Anstalten  aufgenom- 
menen Falle  zur  Dauer  der  Krankheit  steht,  sich  ebenso  ausser- 
halb der  Anstalt  wiederhole,  daher  keinen  Beweis  für  die  vor- 
zugsweisen curativen  Leistungen  der  letzteren,  —  für  die  notwen- 
dige Beschleunigung  der  Aufnahme  —  bilde.  Er  lernte  Fälle  ken- 
nen, wo  dieselben  Kranken  verschiedene  Anfälle  ruhigen  Irrseins 
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bald  in  Anstalten,  bald  in  Privatpflege  unter  psychiatrischer 
Behandlung  durchgemacht  hatten  und  wo  der  Vergleich  des  Vor" 
laufes  nicht  su  Ungunsten  der  Privatpflege  ausfiel. 

Ermuntert  durch  diese  Erfahrungen  fibernahm  er  die  private  Be- 
handlung einer  Reihe  auch  solcher  psychisch  Kranker,  deren  Zu- 
stand nach  der  herrschenden  Anschauung  eine  Anstaltsunterbringung 
erheischt  hätte  und  suchte  tur  Klarheit  darüber  tu  gelangen,  wie 
weit  es  möglich  sei,  den  Kranken  und  ihren  Familien 
den  Entschluss  der  Freiheitsbeschr  änk  ung  zu  ersparen, 
—  eines  Schrittes,  über  dessen  sociale  Bedeutung  und  Folgenschwere 
iiinn  als  Privatarzt  anders  urlheilen  lernt,  als  in  der  Anstaltspra  vis 
Die  allgemeinen  Ergebnisse  dieser  seit  7  Jahren  an  etwa  50  Kran- 
ken stattgefundenen  Beobachtungen  fasst  der  Vortragende  in  folgen- 
den Punkten  zusammen: 

1)  Für  alle  an  psychischer  Exaltation  leidende  Kranken 
ist  ausser  der  Versetzung  in  eine  neue  stabile  Umgebung  auch  die 
absolute  Unterordnung  unter  eine  sachverständige  Au- 
torität wesentliche  Kurbedingung.  Diese  Freiheitsbeschränkung 
ist  in  Privatverhältnissen  nur  unter  grossem  Aufwände  an  Kosten 
und  Mühen  herstellbar  und  selbst  dann  den  Kranken  mindestens 
ebenso  empfindlich,  meist  noch  empfindlicher  fühlbar,  als  in  den 
Ansialten,  wo  das  Beispiel  gemeinsamer  Unterordnung  erleich- 
ternd wirkt. 

2)  Das  gleiche  Erforderniss  wird  geboten  durch  vorherr- 
schende Willensaufregungen  melancholischer  Kranken, 
und  zwar  nicht  blos  dort,  wo  die  Willensaufregung  sich  auf  absolut 
verkehrte  und  gefährliche  Handlungen  richtet,  sondern  auch  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  eine  active  Renitenz  gegen  alle  gegebenen 
Verhältnisse,  eioe  beständige,  wenn  auch  kleinliche  Inscenirung  des 
negirenden  Affectes  gegen  Personen  und  Gegenstände  der  Umgebung 
stattfindet.  Für  solche  von  krankhaften  Begehrungen  und  Wider- 
strebungen hin  und  her  geworfene  Leidende  bleibt  die  entschiedene 
Einfügung  in  einen  unabänderlichen  festen  Lebensrahmen  —  wie 
ihn  nur  die  Anstaltseinrichtungen  bieten  —  eine  nothwendige  Mass- 
regel. 

3)  Bei  der  einfachen  psychischen  Hyperästhesie,  der 
ruhigen  Melancholie  einschliesslich  der  hypochondrischen 
Form,  welche  ihre  Störungskreise  lediglich  innerhalb  der  sensi- 
tiven und  vorstellenden  Sphäre  werfen,  ist  jeder  schmerz- 
lich berührende,  beängstigende  Eindruck  möglichst  zu  vermeiden, 
und  jedes  Zwangsgefübl,  jede  Versetzung  inmitten  solcher  Scenen 
des  Leidens  und  der  Entartung,  wie  sie  in  geschlossenen  Anstalten 
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kaum  eu  vermeiden  sind)  nur  in  wirklichem  Noihfalle  über  sie  zu 
verhängen.  Bei  den  jetzigen  Einrichtungen  und  der  mangelhaften 
psychiatrischen  Ausbildung  des  ärztlichen  Corps  bleibt  freilich  für 
unbemittelte  ruhige  Melancholiker  in  der  Regel  keine  andere  Mög- 
lichkeit sachverständiger  Behandlung  und  Pflege,  als  hinter  Schloss 
und  Riegel.  Für  diese  bleibt  ein  freierer  Behandlungs-  und  Ver- 
pflegungsmodus Postulat  der  Zukunft.  .  Für  Bemittelte  dagegen  ist 
die  Herstellung  geeigneter  Verhältnisse  auch  in  den  überwiegenden 
Fällen  nicht  schwierig)  wo  eine  vollständige  Entfernung  aus  der  ge- 
wohnten Umgebung  sich  erforderlich  zeigt.  Das  schwerst  wiegende 
Bedenken  gegen  die  freie  Eiablhung  ruhiger  Melancholiker  scheint 
in  der  Gefahr  des  Selbstmordes  zu  liegen;  —  aber  auch  in 
dieser  Hinsicht  wird  der  Vorzug  der  Anstaltspflege  vielfach  über- 
schätzt. Der  Vortragende  hat  es  aus  dem  Munde  von  mehr  als  Ei- 
nem Kranken,  dass  lange  im  Stillen  gährende  Selbstmordgedanken 
anter  dem  Eindrucke  äusserer  Präventivmassregeln  erst 
eine  activere  und  decidirtere  Tendenz  zur  Verwirklichung  gewonnen 
haben,  —  und  noch  augenblicklich  behandelt  er  eine  Dame,  welche 
seit  18  Jahren  mit  Selbstmordgedanken  umhergeht,  aber  nur  einmal, 
während  eines  freiwillig  gewählten  Anstaltsaufenthaltes  sich  so  weit 
getrieben  fühlte,  eine  günstige  Gelegenheit  zu  einem  energischen, 
nur  zufällig  vereitelten  Ausführungsversucbe  wahrzunehmen. 

Diese  psychologisch  leicht  erklärbare  Thatsaehe  schliesst  übri- 
gens gewiss  nicht  aus,  dass  in  Fällen  sehr  ausgesprochenen  activen 
Suicidaltriebes  eine  Versetzung  in  die  geschlossene  Anstalt  notwen- 
dig werde,  in  welcher  letzteren  immerhin  die  Gelegenheiten  zum 
Verlassen  des  Lebens  mehr  beschränkt  sind,  als  in  der  bestherge- 
stellten Privatwohnung. 

4)  Allen  solchen  Kranken,  denen  eine  Hebung  des  Empfin- 
dens und  Vorstellens  zur  S e I bstthä  ti  gkei  t  nolh  thut,  — 
allen  denen,  bei  welchen  eine  Leere,  ein  Abgestorbensein  des  Ge- 
müthes  den  Grundton  der  meist  schon  secundären  Störung  bildet, 
werden  durch  Behandlung  in  geeigneter  Privatpflege  mehr  Chancen 
zur  psychischen  Wiederaufrichtung  gewährt,  als  durch  die 
Existenz  in  einer  wie  immer  gut  geleiteten  Anstalt.  In  dieser  Hin- 
sicht waren  die  Erfahrungen  des  Vortragenden  am  prägnantesten, 
und  sah  er  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Entlassung  aus  Anstalten  in 
scheinbar  unheilbarem  Zustande  stattgefunden,  noch  ein  vollständiges 
Wiederaufleben  unter  dem  beharrlichen  ruhigen  Einwirken 
wohlwollender  familialer  Umgebung,  welche  es  sich  zur 
Aufgabe  machte,  jede  leiseste  Gemüthsregung,  jedes  schwache  Er- 
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klingen  der  schlummernden  Seelenkräfte  zu  belauschen  und  als  heil- 
same Handhabe  in  weiterer  Aufweckung  tu  benutzen. 

5)  Die  Erfolge  nun  aber  der  psychiatrischen  Behandlung  ausser- 
halb der  Anstalten  hängen  nicht  blos  von  der  heutzutage  noch  sel- 
ten anzutreffenden  speciellen  Sachverständigkeit  der  Aerzte 
ab,  sondern  wesentlich  auch  von  der  Beherrschung  eines  ge- 
eigneten Wartpersonale.«.  Schon  aus  diesem  Grunde,  aber 
auch  aus  manchen  anderen  Rücksichten  ist  es  wünschenswetth,  dass 
die  freie  Behandlungsform  stels  ihren  Anschluss  6nde  an  das  Wir- 
ken einer  gut  eingerichteten  Anstalt.  Nur  in  der  Vereinigung  Bei- 
der unter  Einem  Ante  liegt  die  Möglichkeit  gegeben,  stets  über  hin- 
reichende Wärterkräfte  zu  verfügen,  deren  individuelle  Verwendung 
jederzeit  den  Erfordernissen  der  Einzelfälle  aecomodirt  werden  kann. 
Nur  bei  solchem  Nebeneinanderbestehen  beider  ist  zugleich  eine 
volle  Verwerthung  der  freien  Behandlungsform  denkbar,  deren  z.  B. 
viele  Zustände  von  intermittirendem  oder  remittirendem  Verlaufe  für 
gewisse  Zeiträume  fähig  sind,  während  zu  anderen  Zeiten  der  ge- 
schlossene Anstaltsorganismus  ihnen  unentbehrlich  wird.  Und  wenn 
jede  Irrenanstalt  einen  solchen  Rayon  freier  Schutzbefohlenen  gleich- 
sam als  Verbindungsglieder  mit  der  freien,  gesunden  Aussenwelt  um 
sich  versammelte,  würde  ihr  nicht  dadurch  das  Abschreckende  der 
geheimnissvollen  Abschliessung  hinter  Mauer  und  Gitler  grossentheila 
benommen  und  das  Zutrauen  des  hülfesuchenden  Publicums  erhöht, 
so  dass  auch  die  ersten  Anfangsstadien  der  Psychosen  zeitiger  eine 
richtige  Behandlung  fanden?  Bei  Errichtung  neuer  öffentlicher  An- 
stalten würde  es  nach  Ueberzetigung  des  Vortragenden  zu  den  we- 
sentlichsten Gesichtspunkten  gehören,  auf  Sicherung  eines  freien  De- 
partement« extra  muros  von  vornherein  Bedacht  zu  nehmen  ,  —  sei 
es  nun,  dass  fertig  vorgefundene  Ansiedelungen  dazu  benutzt,  oder 
dass  ganz  neue  geschaffen  werden.  Die  Rheinprovinz  befinde  sich 
gerade  jetzt  in  der  Lage,  mit  freien  Mitteln  zur  völligen  Neugestal- 
tung der  Irren  -  Fürsorge  iu  schreiten,  und  sowie  sie  einst  durch 
frühzeitige  Gründung  eines  gut  organisirten  Anstalt« ha  uses  sich  aus- 
gezeichnet, so  möge  sie  jetzt  mit  der  Schöpfung  eines  freien  An- 
staltswesens als  leuchtendes  Beispiel  vorangehen. 

Dem  Wunsche  des  Redners  um  Austausch  der  Erfahrungen  in 
dieser  wichtigen  Sache  wurde  volle  Gewährung. 

Zunächst  ergriff  Rivharz  das  Wort  und  führte  in  längerer  Rede 
aus,  wie  es  für  eine  gute  Anstalt  überhaupt  keine  Contraindicationeo 
gebe.  Für  psychisch  Kranke  sei  auch  eine  payehische  Behandlung 
erforderlich,  und  weit  entfernt,  die  nicht  eigentlich  psychisch,  son- 
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dem  aar  Nervenkranken  von  der  Aufnahme  in  die  Ana  Uli  aussu- 
schliessen,  so  aei  deren  Anwesenheit  sogar  aas  vielen  Gründen, 
aach  für  sie  selbst,  wünschenswert!).  Auf  diese  Weise  würden  die 
Asyle  für  Geisteskranke  immer  mehr  den  Charakter  von  aolchen  für 
Nervenkranke  annehmen  und  darin  sehe  er  das  Ziel,  welches  man 
in  der  Folge  zu  erstreben  habe. 

Harz  weist  darauf  hin,  wie  die  .geschlossene  Anstalt"  eine  Frei- 
heit im  Sinne  der  familiären  Behandlung  durchaus  nicht  ansschliesse 
ein  Gegensatz  also  nicht  existire,  und 

Obernier  bemerkt,  dass  die  Entscheidung,  ob  geschlossene  An- 
stalt, ob  freie  Behandlang  in  dem  jemaligen  einreinen  Falle  getrof- 
fen werden  müsse,  a  priori  aber  und  in  allgemeiner  Faaanng  falsch 
aei.  Zar  Entscheidung  im  individuellen  Falle  gehöre  natürlich  psy- 
cfaiatriache  Ausbildung,  für  deren  Verbreitung  in  erster  Linie  Sorge 
zu  tragen  sei. 

Bronus  will  bei  dem  Mangel  durchgreifender  Erfahrungen  ein 
endgültiges  Urtheil  über  die  freie  Behandlang  zur  Zeit  nicht  abgeben. 

Nachdem  noch  Foeke  auf  die  national-ökonomische  Seite  dieser 
Frage  aufmerksam  gemacht  and  Nasse  einige  andere  mehr  praktische 
Pankte  hervorgehoben,  wurde  diese  Debatte  vorläuOg  geschlossen, 
am  bei  nächster  Gelegenheit  von  Neuem  vorgenommen  an  werden. 

Herz)  Zur  Prognose  der  Recidive.*),  Forts.  —  In  der 
Fortsetzung  meiner  Bemerkungen  zur  Prognose  der  Recidive  halte 
ich  es  für  nothwendig,  meine  Aufstellung  vom  vorigen  Male  zu  wie- 
derholen, nämlich,  dass  die  Heilung  einer  psychischen  Affection  mit 
irren  Vorstellungen  erst  von  dem  Momente  an  zu  datiren  aei,  wo 
der  Kranke  mit  voller  Bewusstbeit  and  Ehrlichkeit  sich  frei  gewor- 
den von  den  Wähnungen  in  seinen  Vorstellungskreisen  erklärt  und 
auch  in  diesem  retrospectiven  Bewusstsein  keino  Lücke  lässt,  d.  h. 
alle  Stadien  der  Krankheit  umfaaat,  und  heute  noch  hinzuzufügen, 
dass  .sich  der  vernünftige  Rückblick  auch  auf  die  Krankheitsursachen 
dem  Wesen  nach  auadebnen  müsse.  Die  Exaltation  der  Stimmung, 
welche  aach  nach  solcher  gewonnenen  Erkenntniss  eine  Zeit  lang 
noch  fortbesteht,  liegt,  streng  genommen,  schon  ausser  dem  Bereiche 
der  psychischen  Störung,  und  wird  dem  Genesungswohlgefühle  ver- 
gleichbar sein ,  was  sich  nach  jeder  namhaften  Krankheit  einstellt, 
and  nicht  mehr  zur  Krankheit  gerechnet  wird.   Wenn  sich  dieses 


♦)  Vgl.  Bd.  XXV.  Heft  3. 
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Bewnsstsein  and  das  Frohwerden  darin  nicht  entschieden  verkündet 
in  der  Anstalt  oder  über  kun  oder  lang  ausserhalb  derselben,  mag 
auch  der  Reconvalescent  in  der  Logik  seiner  sprachlichen  und 
schriftlichen  Aensaernngen,  in  seiner  geselligen  Haltung  und  in  sei- 
nen geschiftlichen  Leistungen  sich  gut  bewähren,  so  hat  der  Aral 
jedes  Mal  Bedenken  au  hegen,  ich  für  meine  Person  negire  es,  daas 
dann  das  Resultat  der  Gesundung  ein  völlig  erreichtes  und,  wie  wir 
sagen,  ein  absolutes  sei.    Fille  dieser  Art  werden  gewöhnlich  in 
die  Rubrik  der  Genesong  gestellt;  in  der  Wirklichkeit  sind  aie  aber 
nur  mit  verkümmerter  Herstellung  ausgegangen,  oder  sie  Heben  in 
directem,  wenn  auch  auf  lange  hingezogenem  üebergange  au  einem 
neuen  Paroxysmal    Mit  solcher  Art  Verkümmerung  beschlicssen 
manche  Individuen  schon  die  erste  Erkrankung;  nach  der  aweiten 
ist  die  Zahl  der  mitDefect  geheilten  grösser;  nach  der  dritten  sind 
mir  nur  mit  Defect  Geheilte  bekannt  geworden.    Für  das  progno- 
stische Urtheil  sind  diese  Verhältnisse  aehr  wichtig.  Ich  will  fürerst 
den  Versuch  machen,  die  psychischen  Zustände  von  Solchen  au 
schildern,  welche  die  erste  Erkrankung  unter  dem  Scheine  von  Ge- 
nesung, in  Wirklichkeit  jedoch  nur  mit  Einbusse  von  Gesundheit, 
überstanden  haben.    Wie  gesagt,  das  oberste  Criterium  bleibt  mir 
daa  Krankheitsbewusstsein.    Bei  der  apeciellen  Charakteriairung 
muss  ich  mehr  die  Erfahrungserscheinungen  an  ihnen  im  socialen 
Leben,  als  die  Ergebnisse  einer  vollständigen  ärztlichen  Beobach- 
tung au  Hülfe  nehmen,  da  sie  sich  meistens  ausserhalb  der  Anstalt 
beBnden.  —  Ich  kann  dieselben  füglich*  in  drei  Classen  einteilen, 
je  nachdem  sie  in  ihrer  vollen  Erkrankung  der  Melancholie,  der 
Tobsucht  und  dem  strikteren  Wahnsinn,  also  den  vorwiegend  irren 
Vorstellungen  mit  weniger  intensiven  und  gleichartigen  Affecte  da- 
bei, angehört  haben.  Die  erate  Classe  ist  die  zahlreichste.  Sie  um- 
fasst  die  Resultanten  aus  melancholischer  Verstimmung  mit  starkem 
Affecte ,  mit  wahnsinnig  übertriebenen  Selbstanklagen,  hypochondri- 
schen Quälereien,  kura,  die  melancholisch  Aufgeregten  von  verschie- 
den langer  Krankheitsdauer.    Bei  den  etirker  deprimirten  Melan- 
cholischen, den  attoniti,  habe  ich  den  defecten  Ausgang  weniger 
häufig  beobachtet.    Es  giebt  in  dieser  Classe  wahrhaft  problema- 
tische Naturen!    Einige,  in  der  Krankheit  von  der. hilfsbedürftigsten 
armseligsten  Haltung,  voll  glänzender  Versprechungen  gelegentlich 
für  den  Heilungsfall,  kaum  einem  Zwange  unterworfen,  sogar  in  der 
Besserung  nach  einigem  Accordiren  ohne  Schwierigkeit  entlassen, 
sie  bringen  der  Anstalt  den  schlechtesten  Dank.    Nachher  entdeckt 
man  Intriguen  aller  Art,  die  sie  unter  Uypocrisie  schon  in  der  An- 
stalt anzuspinnen  gewusst  hatten,  als  sie  sich  sonst  bereits  vernünftig 
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benahmen,  Freiheiten  genossen,  Besuche  empfingen,  Briefe  schrieben 
u.  s.  w.  Yor  and  hei  ihrer  Entlassung  geben  sie  die  Krankheit  au, 
legen  aber  auf  ihre  unbedingte  Heilung  zu  grossen  Nachdruck.  Ausser 
der  Anstalt,  besonders  unter  den  Einflasse  Anderer  aus  weltlichen 
Rucksichten  oder  aus  baarem  Unverstände,  wird  die  dagewesene 
Krankheit  erst  wohl  angegeben,  später  aber  bezweifelt,  dann  end- 
lich in  ihrer  Bedeutung  entschieden  abgestritten;  den  lebendigen 
Zeugen  wird  ans  dem  Wege  gegangen,  der  frühere  Hausarzt  wird 
abgeschafft,  ehemalige  Milkranke  aus  derselben  Stadt  werden  unhöf- 
lich ignorirt.  Von  den  Mitkranken  haben  sie  ein  falsches  Urtheil 
mit  fortgenommen.  Kömmt  hierzu  noch  ungünstige  Charakterartung 
activer  Natur,  nun  dann  kann  sich  auch  der  Anstaltsarzt  freuen;  er 
wird  die  Thätigkeit  seines  alten  Clienton  schon  merken.  Ich  verlor 
durch  einen  solchen  intriguanten  Defecten  ein  Mal  drei,  wenn  nicht 
vier,  Kranke  hintereinander!  Oer  Arst  hat  hier  oft  mit  sich  selber 
seine  liebe  Noth;  nec  flere,  nec  ridere,  sed  in tel liger e  heisst  es  dann. 
Bei  solchen  Fallen  von  Abtrünnigkeit  laufen  freilich  immer  zu  im- 
putirende  Motive  der  Absichtlichkeit,  des  Geizes,  der  Schadenfreude 
und  noch  andere,  schlechtere,  mit  durch;  denn  im  Grunde  ist  das 
Krankheitsbewusstsein  vorhanden ;  aber  es  ist  zu  schwach,  zu  lücken- 
haft, es  hat  einen  unstäten  Charakter,  und  bewahrt  sich  auch  nicht, 
wie  gesagt,  am  Vorstindnisse  anderer  Kranken.  In  der  Confronta- 
tion  mit  dem  Gcwissensrathc,  dem  Arzte  mit  seinen  Thalsachen, 
kann  es  sich- wohl  wiederfinden  und  eine  Zeit  lang  behaupten;  vor 
der  Welt  geht  es  wieder  dahin,  oder  lebt  auch  als  unklare  Krank- 
heitafurcht  weiter  mit  der  Scheu  vor  Allem  dem,  was  sich  zur  Zeit 
der  Krankheit  mit  und  neben  derselben  ereignete.  —  Eine  Abart 
von  ihnen  steht  der  Gesundheit  noch  naher.  Sie  geben  die  Krank- 
heit vollständig  und  nachhaltig  au,  aie  erfreuen  sich  ihrer  Genesung 
lebhaft,  lieben  das  Institut,  bedingen  sich  sogar  die  eventpelle  Wie- 
dernufnahme  aus  und  beurlbeilen  Mitkranke  ziemlich  richtig.  Aber 
es  giebt  bei  ihnen  doch  zeitig  gewisse  schwache  Punkte  in  ihren 
Vornteilungen  und  Empfindungen,  welche  sie  auch  in  dem  ersten 
and  wärmsten  Exaltationsgefühle  der  Heilung  nicht  fahren  lassen, 
und  die  aie  auch  später  nicht  mit  völliger  Klarheit  ausgleichen.  Um 
diese  allgemein  zu  bezeichnen,  will  ich  sagen,  es  sind  Nebensachen, 
welche  ihnen  zu  Haaptaffairen  werden  und  denen  sie  ihr  Sinnen 
nnd  Trachten  mit  nnverhaltnissmässigem  Interesse  zuwenden.  Laien- 
hafte Zuthaten  von  Aussen  kommen  immer  hinzu,  zumal  wenn  ihre 
dringende  Mitteilsamkeit  missbraucht  wird.  Sie  können  unter  An- 
dorra nicht  zeitig  und  vorurteilsfrei  genug,  nicht  selbstverleugnend 
genug,  über  gewisse  Erlebnisse  aus  ihrer  Krankheit  und  den  Vor- 
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Stadien  derselben,  die  durchaus  nicht  immer  Anstaltsmaassregeln, 

sondern  ebenso  put  eigene  Verkehrtheiten,  oft  nur  in  einzelnen  Aus- 
drücken bestehend,  in  sich  begreifen,  hinwegkommen,  damit  ab- 
schliessen,  sie  als  vollendete  Thatsachen  vergessen,  sie  verschweigen. 
Sind  unter  diesen  Erlebnissen  solche,  deren  Verschuldung  sie  eini- 
germaassen  Andern  aufbürden  können,  ao  Ihun  sie  dieses  mit  sicht- 
licher Vorneigung,  aber  nicht  immer  mit  Consequenz,  sie  stellen 
gern  exclusiv  eine  neue  Anschuldigung  an  den  Plate  der  -allen. 
Darin  gar  aus  ihrem  kranken  Verhalten  hervorgehende  Notwendig- 
keiten zu  sehen,  oder  menschenfreundlich  zu  suchen,  fällt  ihnen  sehr 
schwer,  es  Ist  ihnen  unnatürlich.  Auch  ist  ihnen  eigen,  die  gewöhn- 
liche Discretion  au  roissachten,  und  bei  ihrem  oft  guten  Gedachtnisse, 
was  dann  dem  Laien  sehr  imponirt,  und  auch  ab  Beweis  eines  gu- 
ten ürtheils  gilt,  können  ihre  Mittheilungen  flblo  Folgen  haben,  ob- 
gleich sie  diese  gar  nicht  beabsichtigen,  wohl  aber  su  wenig  be- 
denken. Ihr  Benehmen  steht  hierin  im  Gegensatze  zu  der  Haltung 
gründlich  geheilter  Melancholischen,  die  mit  vollendeter  Genesung 
solche  widerwärtige,  indiscrete  und  persönliche  Dinge  aus  dem  Vor- 
dergrunde ihrer  Nachgedanken  und  Empfindungen  verloren  haben 
und  sich  nicht  leicht  schwatzhafte  Wiederholungen  derselben  gestat- 
ten. Noch  weitere  Unterscheidungen  möchten  su  sebr  in's  Indivi- 
duelle hinführen.  Die  von  mir  beobachteten  Falle  lassen  sich  ziem- 
lich ungezwungen  in  diesen  beiden  Groppen  unterbringen.  Im  psy- 
chischen Systeme  gehören  die  Resultanten  dieser  Classc  zu  den 
chronisch  Exaltirten  mit  dadurch  gesetztem  abnormen  Egoismus; 
auf  der  Gemüths-  wie  auf  der  intellectuellen  Seite  6nden  wir  Be- 
schränktheiten, Einseitigkeiten  von  pathognomonischer  Bedeutung.  Ge- 
wisse Vorstellungskreise  drängen  sich  dabei  unwillkürlich  vor,  schwer 
beherrscht  und  kaum  controlirt,  wenn  auch  ohne  falschen  Inhalt. 
Gründliche  Correotion  durch  vollendete  Ausheilung  findet  wohl  sehr 
selten  statt.  Sogenannte  moralische  Bemühungen  in  Vorhaltungen, 
Abmahnungen,  welche  oft  durch  selbstlobende  Fragen  provocirt  wer- 
den, nützen  Nichts;  sie  schrecken  leicht  zurück,  machen  sie  scheu 
und  empfindlich,  bessern  kaum  für  den  Augenblick.  Ich  werde  wohl 
17  Procent  solcher  Resultanten  auf  aus  Melancholie  Geheilte  nach 
meinen  Zahlen  rechnen  können.    Die  Frauen  prävaliren. 

Sehr  viol  günstiger  ist  das  Zahlenverhiltniss  der  mit  Defect 
Geheilten  aus  der  zweiten  Classc  der  maniakalrsch  (zum  ersten  Male) 
krank  Gewesenen.  Ich  zahle  etwa  8  Procent.  Hierbei  ist  zu  be- 
merken, dass  die  nicht  zu  verhindernde,  zu  frühe  Entlassung  mit 
als  Ursache  der  unvollkommenen  Heilung  anzuklagen,  jedenfalls  doch 
geschehen  ist     Das  ausgleichende  DepressionsMedium  wurde  hier 
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nicht  bis  zur  Vollendung  abgewartet.  Von  ihnen  erfihrt  die  Anstalt, 
selbst  auf  Provocationen,  nicht  leicht  Intriguen,  Critiken  und  Indis- 
cretioncn,  aber  doch  ein  befremdliches  Ignorirtwerden.  Sie  int  nicht 
vergessen,  aber  doch  einigermaassen  mystiöcirt.  Diese  Resultanten 
ans  der  Tobsacht  unterhalten  ein  Gemisch  von  bedrückenden  Erin- 
nerungen an  ihr  eigenes  Benehmen  und,  was  vielleicht  noch  mehr 
das  pathologische  Element  ausmacht,  an  erfahrene  Zwangsmaasregeln, 
Freiheitsbeschränkungen  und  oft  unbedeutende  Verweigerungen,  wo- 
von sie  nicht  gerne  sprechen  und  gesprochen  haben  wollen,  was 
sie  aber  unvernünftig  nach  Dauer  und  Grad  begrübein.  Ich  will 
den  berechtigten  Erinnerungen  an  mögliche  Ungebühr  einen  ganz 
weiten  Spielraum  gestatten;  aber  dahin  fällt  das  Wesdn  der  Sache 
nicht.  Eine  ganse  Reihe  anderer  Kranken,  die  im  Restraint-  wie 
im  No-restraint  -  Verfahren  viel  bedeutendere  Vergewaltigungen  zu 
erleiden  hatten,  haben  das  überstandene  Leid  wie  eine  Kleinigkeit 
vergessen,  selbst  wohl  dem  Wartepersonal  mit  Dank  und  Schmer- 
zensgeldern gelohnt.  Ich  meine,  auf  die  Grosse  des  Objectes  der 
Klage  kann  es  nicht  ankommen;  wir  haben  vielmehr  den  Nachdruck 
au  legen  anf  die  sobjective  Art,  sich  damit  tu  befassen.  Und  da 
erklärt  sich  das  chronische  Dulden  im  Gedächtnisse,  das  Empfinden 
solcher  Reminiscenzen  über  das  entsprechende  Zeitmaass  hinaus,  als 
etwas  Unorganisirtes  und  die  freilich  trage,  aber  wesentlich  falsche, 
weil  zu  allgemeine  Imputation  derselben  auf  Betheiligte  und  Unbe- 
teiligte., als  entschiedenen  Mangel  in  der  Function  des  Ueberlegens 
nnd  Urtheilens  —  als  etwas  Psycho-Pathologisches.  —  Die  zu  ver- 
suchende Annahme,  dass  die  grosse  Verwirrung  und  Flüchtigkeit 
der  Ideen  bei  Manchen  im  Anfange  der  acuten  Krankheit  ihr  eigenes 
Gebahren  zu  schwach  ins  Gedächtniss  kommen  lasse,  muss  auch 
dem  von  Andern  erfahrenen  Gebahren  zu  Gute  kommen,  wenn  auch 
das  uns  Angethanc  stärker  von  uns  empfunden  wird,  als  das  von 
uns  Ausgegangene.  —  Auch  hier  ist  C9  merkwürdig,  dass  die  in 
solcher  Art  nachgebliebene  Aversion  mit  der  Zeit  zuweilen  wach- 
sen kann.  Der  Abschied  war  herzlich,  auch  folgt  noch  ein  Brief 
mit  einem  Wort  des  Dankes.  Aber  dann  hört  die  gute  und  thätige 
Beziehung  auf  und  die  erwähnte  Mystifikation  greift  weiter  und  wei- 
ter Platz.  Sämmtiiche  mir  bekannte  Resultanten  ous  dieser  Classc 
haben  der  Zeit  nach  keine  ordentliche  Reconvalescenz  in  der  Anstalt 
durchgemacht;  sie  wurden  in  dem  noch  nicht  abgelaufenen  Depres- 
sionsstadium forlgenommen,  und  sie  sind  darin  stecken,  sie  sind 
mehr  oder  weniger  chronisch  deprimirt  geblieben.  Die  Erlebnisse 
in  der  Krankheit  waren  die  letzten  mit  starker  AfQcirung,  die  letz- 
ten wichtigen  Erfahrungs - Objecle.    Sie  allein,  oder  zusammen  mit 
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andern  deprimirenden  der  Selbstbetrachtung,  bilden  fette,  latente 
Momente  des  Grübelns  und  bleiben  es  sehr  lange  Zeit,  wenn  sie 
überhaupt  ganz  ausgeglichen  werden. 

Die  dritte  Classe  der  mit  Defect  geheilt  Entlassenen  ist  wieder 
Verhältnis» massig  tahl reich  vertreten.  Zn  ihr  gehören  die  ursprüng- 
lich hallncinirenden  Wahnsinnigen  vorzugsweise.  Sie  sind  für  die  Er- 
kenntnis» die  interessantesten  und  auch  die  schwierigsten.  Sie  ver- 
hehlen, aie  künsteln  am  meisten  und  leben  auch  am  leichtesten  in 
der  Welt.  Schon  in  der  vollen  Krankheit  seigten  sie  das  geringe 
Krankheitsgefühl  und  die  grösste  Renitenz  gegen  den  Titel,  krank 
zu  sein.  Nur  bei  sehr  verkehrten  und  schlimm  zu  deutenden  Hand- 
lungen machten  sie  flüchtige  Concessionen.  Die  Sinnestäuschungen 
haben  an  sich  zu  viel  momentan  Ucberzeugendes,  als  dass  die  Vor- 
stellung ihrer  eingebildeten  Beschaffenheit  dem  Patienten  nahe  tre- 
ten könne.  Auch  liegt  das  Vergessbare  in  ihrer  sinnlichen,  in  ihrer 
physiologischen  Natur.  Ihre  Imprägnation  ist  nicht  geeignet  für  die 
dauernde  Uebertragung  auf  andere  Gehirntbätigkeiten;  daher  auch 
der  Stimmungswechsel,  der  Mangel  an  Combinationen,  die  wenig 
stetig  alterirte  Motilität  von  den  Hallncinationen  aus.  Die  schlimmen 
Actionen,  zu  welchen  sie  bestimmen  können,  haben  immer  den  Cha- 
rakter des  Plötzlichen  und  Abbrechenden.  —  Selten  giebt  es  Hallu- 
einanten,  die  sich  nicht  alsbald  nach  überstandener  ersten  Aufregung 
verschiedenen  Beschönigungen  und  Zerstreuungen  zuwenden  können. 
Das  discrete  Verbergen  der  inneren  Vorglinge  ist  ihnen  gleichsam 
natürlich.  Geht  es  ihnen  noch  besser,  so  treten  sie  meist  mit  gans 
eigenthümlicher  Unbefangenheit  in's  gesellige  Leben  der  Anstalt  nnd 
machen  auch  bald  alle  Ansprüche  an  den  Verkehr  mit  der  Welt. 
Die  Hinweisungen  aüf  ihre  Krankheit  benutzen  sie  geschickt  aar 
Simulation  und  dreisten  Negation,  namentlich,  wenn  sie  besondere 
Zwecke  im  Auge  haben.  Sie  besonders  haben  etwas  Blindes  für 
ihr  eigenes  Thun  und  treten  sehr  zuversichtlich  und,  wenn  es  sein 
muss,  auch  intriguant  auf.  Durch  sogenannte  Zerstreuungen  werden 
aie  in  der  That  kräftig  von  der  Hingabe  an  ihre  Wahnvorstellungen 
abgezogen  und  sie  können  darin  ohne  Schaden  viel  vertragen. 
Schliesslich  gestaltet  sich  ihr  äusseres  Leben  gans  so,  wie  dos  ge- 
sunder Menschen,  und  sie  werden  entlassen.  Was  rostirt  nun  noch 
von  Krankheit  bei  den  Defecten?  Es  ist  mir  nicht  leicht,  darüber 
etwas  Positives  beizubringen.  Auch  ich  habe  von  ihnen  Einige  in 
die  Rubrik  der  gesund  Entlassenen  gestellt,  die  es  nach  meiner 
Ueberseugnng  auf  spätere  Erfahrung  nicht  gewesen  sind.  Sie  selber 
behaupten  es  freilich,  und  die  Angehörigen  rapportiren  ganz  günstig. 
Allein  die  Art,  wie  sie  in  der  Verkennung  ihrer  Mitkranken  beharren, 
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obgleich  deren  Zustsnd  »ich  offenbar  genug  machte,  die  Naivität, 
mit  welcher  sie  im  bürgerlichen  Leben  auftreten,  ihre  Ansprüche  tn 
Hechle,  wobei  die  Gesundheit  von  Hause  aus  eine  conditio  qua  non 
sein  sollte,  das  Stillschweigen,  was  aie  über  ihren  freie«  wahren 
Zustand  beobachten  —  und  was  nicht  blos  Absicht  ist  —  neben 
sonstiger  Geschwätzigkeit,  der  nachbleibende  Mangel  an  Pietät  — 
ein  Cbarakteristicon  für  Hallucinanten  —  an  Dankbarkeit  auch  für 
das  Haus,  wo  sie  doch  ihre  angebliche  Gesundheit  wiedergefunden 
haben:  Dieses  und  noch  Anderes  bei  ihnen  ist  nicht  der  Ausdruck 
der  Genesung  mit  dem  geretteten  vollen  Krankheitsbewusstsein  und 
stimmt  auch  nicht  mit  den  Verhalten  Derjenigen  überein,  weiche 
einen  ihnUchcn  Zustand  glücklich  und  gäntlicb  überstanden  haben. 
Ist  es  möglich,  dass  sie  weiter  halluciniren,  ohne  daes  die  patholo- 
gische Störung  aus  dem  alsdann  angenommenen  geringen,  chronisch 
gewordenen  Grade  herauszutreten  braucht?  Mir  fehlt  darin  für  joist 
die  Erfahrung.  —  Von  den  unter  anderer  Ausdrucks  weise  speeifisch 
Wahnsinnigen  primären  Erkrankens  habe  ich  etwa  acht  Fälle,  meist 
in  Verbindung  mit  Depression,  beobachtet;  aber  davon  bis  jetst  nur 
einen  mit  annähernder  Heilung  kennen  gelernt.  Diesen  Fall  habe 
ich  bereits  oben  bei  den  Melancholischen  in  Anrechnung  gebracht. 

Eine  Aeusseruog  des  Redners,  dass  er  nach  einer  3.  Erkran- 
kung eine  völlige  Genesung  überhaupt  nicht  mehr  beobachtet  habe, 
rief  einen  ganzen  Sturm  entgegenstehender  Beobachtungen  hervor, 
welche  die  sämmtlichen  anwesenden  Anstallsärste  berichten  konnten. 
Doch  betraf  dies  fast  ausnahmslos  Falle  von  Tobsucht,  wo  seibat 
sahireiche  Recidive  ohne  besondere  Folgen  für  die  psychische  Inte- 
grität überstanden  wurden,  während  dasselbe  bei  der  Melancholie 
sehr  selten  ist. 

L.  Besser,  Mittheilungnn  über  die  histologischen  Verhältnisse  des 
Cerebellum  und  Andeutungen  über  die  Natur  seiner  Functionen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  histologischen  Verhaltnisse  des  Cere- 
bellura  durch  ihre  Einfachheit  ausgeseichnet  sind.  KöUiker  sagt: 
„Das  Cerebellum  zeigt  in  Besug  auf  die  Vertheilung  der  Ele- 
mentartheile einfache  Verhältnisse.« 

In  der  Medulla  spinalis,  im  Cerebrnm,  vor  Allem  in  der  i/e- 
duila  oblongata  begegnen  wir  einem  Grade  von  Kreuzung  und  Ver- 
schlingung der  Nervenbahnen,  wie  solcher  verwickelter  und  ausge- 
dehnter kaum  gedacht  werden  kann.  Im  Cerebellum  dagegen  haben 
wie,  corp.  dentat.  und  Decke  des  IV.  Ventrikels  ausgenommen,  nur 
weisse  Fasermassen,  die  in  ausnahmslos  geraden  Bahnen  nach  den 
grauen,  peripherischen  Bahnen  hinstreichen.  Diese  Peripherie  selbst 


Digitized  by  Google 


344  Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


nun,  in  eine  innere,  sogen,  rostfarbene  und  eine  äussere,  graue 

Schiebt  getrennt,  bietet  relativ  sehr  einfache  Verhältnisse  dar.  Sie 
kann  leicht  begriffen  werden,  wenn  man  ihre  Entwicklung  an  Neo- 
geborenen  verfolgt.  Hier  besteht  diese  peripher  gelegene  Masse  des 
Cerebeli.  ans  einer  Schicht  von  Glia  Gebilden,  die  sich  in  Bezug  aof 
die  Dichtigkeit  ihrer  Kerne  an  differenziren  beginnt.  Ich  ronss  be- 
züglich dieses  genetisch- histologischen  Vorgangs  anf  die  Abbildung 
verweisen,  die  anf  Taf.  V1L  anter  Nr.  A.  und  B.  im  dritten  Hefte 
des  36.  Bandes  von  Virchotcs  Archiv  veröffentlicht  worden  ist.  Eben- 
daselbst habe  ich  des  Näheren  das  Auswachsen  dieser  Glia-Gebilde 
und  die  Umbildung  derselben  in  die  persistenten  Nerven  -Gewebe- 
Theile  geschildert*).  Ich  mache  hier  nur  auf  den  einen  Umstand 
aufmerksam,  dass  bei  den  Neugeborenen  die  für  das  Gerebeilum  ao 
charakteristischen,  grossen  sogen.  Purkinje' achen  Zellen  noch  nicht 
vorhanden  sind.  Man  findet  an  der  Stelle,  die  sie  später  zeigt,  wohl 
eine  Summe  dicht-  und  ballonförmig  gelagerter  kleinster  zelliger 
Gebilde,  aber  nichts,  was  als  Nervenzelle  angesprochen  werden 
konnte. 

Auf  das  weitere  histologische  Detail  bei  diesen  Vorgängen  jetat 
einzugehen,*  ist  hier  nicht  der  Ort.  Lassen  Sie  mich  nur  die  That- 
aache  betonen,  dass  der  neugeborene  Mensch  in  der  Rinde  seines 
Cerebellums  noch  keine  Nervenzellen  trägt. 

Die  Architektonik  der  Rinde,  sagte  ich  oben,  Hesse  sich  aus 
deren  Histogenese  leicht  verstehen.  Ich  führe  deshalb  nnr  noch  an, 
dass  die  Glia-Kerne  schichtenweise  mehr  und  mehr  verschwinden  und 
nach  aussen  von  der  rostfarbenen  Schicht  lagerweise  sich  vermindern. 
Die  iusserste  dünne  Schicht  bildet  sich  zu  der  membrana  limitant 
externa  um. 

Die  innere,  später  rostfarbene  oder  Körner-Schicht  erhalt  ihr 
Ansehn  und  ihren  Charakter  durch  die  Masse  und  Dichtheit  der  Glia- 
Kerne.  Wo  im  Erwachsenen  viel  Nervenfasern  dorch  diese  Körner- 
Schicht  treten,  erscheint  dieselbe  beller,  wo,  wie  in  den  Furchen, 
zwischen  den  Blättchen  dieselben  sparsamer  durchtreten,  dunkler. 
Die  graue  äussere  Schicht  wird  das  Terrain  für  die  Entwickelung 
der  Zellen  und  ihrer  Fortsätze.  —  Ausser  ihnen  findet  sich  daselbst 
nur  noch  das  schwammartige,  stützende  Bindegewebe  und  eine  dichte 


*)  Ich  sehe  mich  veranlasst,  hier  zu  erwähnen,  dass  im  4.  Heft 
des  III.  (1868)  Jahrgangs  des  Max  Schulze  sehen  Archivs  für  mikros- 
kopische Anatomie  durch  Dr.  Arndt  in  allen  wesentlichen  Punkten 
jene  meine  das  Nervengewebe  betr.  bisto-genetischen  Angaben  be- 
stätigt worden  sind. 
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Capillargefäss-Masse  mit  dem  ihm  »«gehörenden  Stromgebiet  gros- 
serer Gefässe.  Ich  leugne  auf  das  Positivste,  dass  ausser  jenen 
Nervengewebs -Elementen  hier  noch  irgend  welche  andere  adlige 
Elemente  von  entschieden  nervöser  Natur  vorkommen,  wie  das  un- 
ter Anderen  auch  Deiters  annimmt. 

Ich  weiss  recht  wohl,  dass  ab  und  xu  eine  Purkinje  »che  Zelle 
peripherisch  hinaus  von  ihrem  Terrain  gerückt  sein  kann,  allein 
Nervensellen  anderen  Charakters  finden  sich  in  der  grauen  Schicht 
nicht  Ich  glaube,  die  dahin  gehenden  Behauptungen  anderer  Be- 
obachter auf  jene  meist  im  Anfang  des  Äusseren  Dritttheiles  dieser 
Schicht  sich  vorfindenden  handartigen  Ausbreitungen,  Verdickungen 
oder  Fllchen-Gestattungen  von  in  der  Theilung  begriffenen  Ausläu- 
fern besiehen  xu  sollen,  die  wohl  das  Ansehen  multipolarer  Zellen 
vortäuschen  können. 

Die  Frage,  ob  noch  Lymph-  oder  sonstige  Saftrfinme  ffir  den 
Verkehr  xwischen  Blutmasse  und  den  xu  ernährenden  Elementen 
vorkommen,  vermag  ich  nicht  weiter  au  erörtern.  Schliesslich  glaube 
ich,  über  die  Architektonik  des  Cerebellum  Folgendea  mit  Bestimmt- 
heit aussprechen  xu  dürfen. 

Von  dem  Marke  her  streichen  in  dichten  parallelen  Strängen  die 
markhaltigen  Nervenfasern,  lösen  sich  in  der  rostfarbigen,  der  Kör- 
nerschicht  nach  garbenartiger  Ausbreitung  —  wahrscheinlich  in  vor- 
wiegend dichotomischer  Theilung  —  auf  und  treten  in  den  einfach- 
sten Richtungen,  so  dass  dies  Bild  eine  verworrene,  netsartigu  La- 
gerung der  Nervenfasern  zeigt,  mit  ihrem  Axencylinder  an  die  gros- 
sen Zellen. 

Nach  der  Cohnheim- Oer  lach' »chen  Gold-Methode  gefertigte  Prä- 
parate geben  gerade  Aber  diese  le titgeschilderte  Nerven-Ausbreilung 
die  instruetivsten  Bilder. 

Die  grossen  Zellen  endlich  greifen  polypenarmartig,  wie  Sftf- 
ling  es  beseichnete,  in  die  graue  Masse  mit  ihren  Aualäufern  hin- 
ein, um  sich  daselbst  xu  anostomosiren.  Die  Theilungen  der  Aus- 
läufer gehen  unter  spitxen  Winkeln  vor  sich,  wo  es  sich  um  eine 
Vergrösserung ,  eine  Erweiterung  ihrer  Bahn  handelt,  dagegen 
unter  rechten,  wo  deren  feinste  Endglieder  anostomosiren.  Diese 
leisten,  feinsten,  xu  Anastomosen  werdenden  Enden  der  Ausläufer 
sitzen  also  auf  ihren  Vorästchen  gerade  so  auf,  wie  Deiters  das  im 
HI.  Cap.  seines  poslhumen  Werkes  bezüglich  der  centralen  Gang- 
lienzelle angiebt. 

Ich  kann  Ihnen,  meine  Herren,  es  nicht  xumuthen,  mir  in  das 
Detail  dieser  histologischen  Vorhältnisse  xu  folgen.  Ich  muss  Sie 
hüten,  mich  die  Resultate  positiv  aussprechen  lassen  xu  dürfen,  mir 
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des  Rechts  jeder  mir  entgegentretenden  Kritik  natürlich  vollständig 
bewusst. 

Die  negativen  Resultate  meiner  Beobachtungen  nochmals  aus- 
zusprechen, so  bietet  die  graue  Rinde  des  Ccrebellums  keine  s weite 
Art  von  Nervenzellen  dar,  und  findet  sich  in  der  grauen  Schicht 
kein  zweites  System  von  Nervenfasern»  und  lässt  »ich  keine  Rück- 
läufigkeit nervöser  Bahnen  annehmen,  es  fehlt  somit  in  der  grauen 
Rindenschicht  des  Cerebetlnms  jedes  weitere  nervöse  Element,  mit 
dem  eine  Verbindung  der  grossen  Zellen  und  ihrer  Auslaufern  ge- 
dacht werden  könnte. 

Die  histologische  Forschung  fordert  die  Annahme,  dass  in  der 
Aneatomisimug  der  Auslaufer  die  Architektonik  der  Rinde  sich  voll- 
zieht, die  centripetalen  Nervenbahnen  in  ihr  somit  ihr  Ende 
finden. 

Nach  meinen  ungefähren  Schätzungen  —  von  einem  Aussahlen 
kann  selbstverständlich  nicht  die  Rede  sein  —  ist  immer  je  eioe 
Nervenzelle  mit  ca.  26—30  ihrer  Nachbarzellen  durch  ihre  Ausläu- 
fer verbunden. 

Die  Anastomosen  -  Frage  der  Nervenzellen,  meine  Herren,  ist 
eine  nicht  neue.  —  Rud.  Wagner  und  seine  Schuler  haben,  meines 
Wissens  nach,  zuerst  Anastomosen  zwischen  menschlichen  Nerven- 
zellen beobachtet.  Andere  sind  ihnen  gefolgt,  Andere  haben  die 
Richtigkeit  dieser  Beobachtung  geleugnet.  Külltker  hat  sie  stets  und 
bis  auf  heute  als  eine  unerwiesene  Thatsache  geleugnet.  Trotzdem 
aber  —  und  das  scheint  mir  bei  dem  Gewicht  einer  Stimme  wie  der 
Külliker*  von  Bedeutung  —  sagt  er  in  der  neuesten  Auflage  seiner 
Gewebe-Lehre:  „Ein  Zusammenhang  der  verästelten  Zellen-Ausläufer 
verschiedener  Zellen  unter  einander  wird  zwar  durch  keine  That- 
sache bewiesen,  ist  jedoch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  und  bie- 
tet, wie  mir  scheint,  eine  solche  Annahme  die  einfachste  Lösung  des 
Rathseis  dieser  ungemein  zahlreichen  Ausläufer  und  zugleich  die 
beste  Erklärung  der  grossen  Leitungsfähigkeit  der  grauen  Substanz 
nnd  der  Reflexe.44 

Die  beiden  hauptsächlichsten  Conclusionen  der  bisherigen  histo- 
logischen Betrachtungen  waren: 

1)  »der  neugeborene  Mensch  tragt  in  der  Rindenschicht  seines 
Kleinhirns  noch  keine  Nervenzellen"  und 

2)  „die  Annstoraosirting  der  Ausläufer  der  grosson  Nervenzellen 
in  der  grauen  Rindenschicht  des  Kleinhirns  bildet  bei  dem  erwach- 
senen Menschen  die  periphere  Kndigungsweise  der  Nervenbahn." 

Der  erste  der  beiden  Sätze  hat  für  metaphysische  und  specu- 
ative  Forschungen  kein  Interesse,  und  wo  und  soweit  sich  irren- 
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ist  die  betreffendn  Con- 
Belang.  Denn,  ob  die  autonome  Seele  früher 
später  »ich  der  Vorgänge  ie  den  raenachlioben  nervösen  Gen- 
ial nicht  von  grosser  Wesentlichkeit 
Nur  diejenige  psychologische  Richtung  dagegen,  die  ohne  ex- 
ndinn  der  physiologisch  verfolgbaren  Phänomene  keine  Hy- 
will,  for  aie  iat  immerhin  jeder,  auch  der  kleinate 
der  nerven-phyaiologiache  Vorgange  betrifft. 
Ea  ist  wohl  zweifellos  anzunehmen,  dass  im 
ein  grosser  Theil  ^willkürlich  ^notorischer^ 
nnd  sensitiver  Vor^Ün^e  noch  fto  f  ke i n o  ^Ye i sc  sich  const&tiren  Igisst. 
Der  neugeborene  Mensch  iat  awar  mit  den  Einriebt! 

i,  hören,  tasten  so  lernen 
—  um  dem  6.  Sinne  seine 
it  aieht  streitig  machen  tu 

k,  neem,  nun,  scnmecHi  unu 

Muskelsinn.  Die  Spiritualisten  basiren  auf  der 


Diese  Frage  iat  hierin  nicht  an  verfolgen. 

Der  histologische  Anatom  sieht  die  Entwickelang  der  nervösen 
mit  diesem  Lernen  der  Sinne  zusammenfallen.    Das  Eine 

sie  sich  nicht,  die  eine  durch  die  andere  bedingt, 


weit,  findet  im  Neugeborenen  peripher  gelegene  nervöse  Apparate, 
die  ihre  durch  diese  Heize  erlittenen  Veränderungen  in  der  Rich- 


Reiao  bilden  sich  die  nervösen  Elemente  der 
So  weil  meine  Untersuchungen  Aber  den  Entwicklungs- 
i  Nervengewebe*  im  Neugeborenen  mir  ein  Urtbeil  zu 

fnllon  r>rlinK»n  miiaafn  irK  Imlnnon  tlaaa  f « r  t  i  rr  n  a  ilf>  vuf  \ 
juiicu   tnauucii ,    uiuasio    ivu  ucvuhcii  ,    uiss    iciu^ls  ucwci 

t,   dass  man  vollkommen  ausgebildete  polykU 

Gndet,  die  gana  offenbar  im  Begriff  aind, 
aicb  an  nervösen  Zellen  an  entwickeln  und  dass  im  Allgemeinen 
nach  der  Peripherie  des  Grosshirns  hin  daa  unreifere,  nach  der 
Medulla  oblongata  bin  daa  reifere,  fertigere  Nervengewebe  sich 


Speciell  au  den  Verbältniasen  des  Kleinhirns  aorück,  so  iat  fest 

noch  nicht  au  fungiren 
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vermag.  Es  kann  dasselbe  also  bei  allen  durch  Antomatio  eusge- 
lösten  Bewegungen  des  Neugeborenen  nicht  in  Frage  stehen.  Herr- 
sching, pcristaltische  Bewegungen  des  Darmes,  Alhmung,  die  Be- 
wegung der  Assimilationsorgane  gehen  vor  sich  und  müssen  unab- 
hängig sein  von  den  Functionen  des  Cerebellum. 

Es  könnte  wohl  kaum  eine  interessantere,  lockendere  Aufgabe 
gedacht  werden,  als  die  Cerebellen  todter  Kinder  alterswoise  von 
Monat  zu  Monat  au  untersuchen,  resp.  die  histologischen  Befunde 
mit  den  Fertigkeiten  dieser  Kinder  au  vergleichen.  Wenn  man  nun 
die  Kleinhirn  -  Nervensellen  und  ihre  Ausläufer  reap.  Anastomosen 
erst  bei  Kindern  fertig  entwickelt  fände,  die  laufen  könnten  oder 
die  auf  irgend  eine  Weise  das  Vorhandensein  eines  Gemeingefühls 
bekundeten  oder  in  gewisser  Weise  auf  Äussere  Rcire  geordnet  rea- 
girten!  Doch  das  sollen  ja  nur  Andeutungen  sein,  Andeutungen, 
die  nicht  erlaubt  sein  würden,  wenn  es  sich  nicht  um  ein  Gebiet 
handelte,  das  fast  ausnahmslos  noch  mit  Hypothesen  angebaut  wir*d. 

Meine  zweite  Conclusion  hiess:  In  den  grossen  Nervenzellen 
des  Kleinhirns  und  deren  anastomosirenden  Ausläufern  ist  die  Archi- 
tektonik der  Nerven -Apparate  der  grauen  Rinden -Schicht  voll- 
zogen. 

Es  widerspricht  das  allen  bisherigen  Anschauungen,  und  läuft 
namentlich  unseren  Vorstellungen  von  den  Reflexen  zuwider.  Ja 
diese  Reflexe!  Sollten  wir  uns  in  unseren  neuro-physiologischen  An- 
schauungen, wo  uns  jeder  auch  nur  etwas  plausible  Gedanke  eine  so 
süsse  Speise,  ein  so  verlockendes  Gericht  ist,  mit  dieser  Reflextheorie 
etwas  zu  leicht  vertrauend  befreundet  haben!  Sagt  doch  der  jetzt  als 
Professor  der  Physiologie  nach  der  Schweiz  berufene  Dr.  L.  Her- 
mann,  gewiss  ein  Vertreter  exaetester  wissenschaftlicher  Richtung, 
in  seinem  Grundriss  der  Physiologie  bei  der  Besprechung  des  „Re- 
flexes im  weitesten  Sinne  \  wobei  die  Spannkräfte  einer  Ganglien- 
aelle,  ausgelöst  durch  die  freigewordenen  Kräfte  der  einen  erregten 
Faser,  selbst  wiederum  die  Spannkräfte  der  anderen  frei  machen  : 
„Die  Ganglienzelle  würde  hier  keine  wesentlich  andere  Rolle  spie- 
len, als  irgend  ein  Stück  der  einfach  leitenden  Nervenfaser.* 

Woiu  da  aber,  meine  Herren,  noch  die  Einschaltung  einer  viel- 
artigen Nervenzelle,  wenn  sie  nur  ein  einfacher  Leiter  ist! 

Den  Nervenreflex,  ausgezeichnet  durch  seine  Eigenschaft,  ohne 
Einfluss  des  menschlichen  Willens  (wenn  auch  immer  begleitet  von 
der  menschlichen  Empfindung),  auf  centripedale  Bahnen  geleitete 
Reise  auf  centrifugale  zu  übertragen,  wird  uns  durch  die  Einschal- 
tung multipolarer  Nervenzellen  nicht  begreiflicher.  Gewiss  mit 
Recht  sagt  Hermann,  die  Zelle  wäre  dann  nicht  mehr,  als  eine  ein- 
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fache  leitende  Nervenfaser.  Der  so  scharf  blickendo  Deiters  trägt 
durch  alle  seine  Betrachtangen  Aber  die  Fonctionen  der  Nervensellen 
die  Hypothese,  an  den  Zellenleib  tretende,  von  motorischen  Bühnen 
kommende  Reise  könnten  in  der  Zelle  gleichsam  transformirt  und 
s.  B.  als  aenaibele  von  den  lotsten  Enden  der  Zellausläufer  weiter 
getragen  werden.  Er  spricht  deshalb  von  Nervenbahnen  ersten  und 
zweiten  Grades,  niederer  und  höherer  Ordnung.  Es  wird  mir  gewiss 
nicht  leicht,  einem  Deitert  entgegensntreten.  Aber  ich  leugne  nicht, 
dass  ich  mich  sa  einer  solchen  Anschauung  des  neuro-phy  Biologischen 
Geschehens  nun  und  nimmer  bekennen  kann.  Was  in  aller  Welt 
kann  uns  die  Annahme  gestatten,  daas  der  Zellenleib  mit  seinen 
Ausläufern  einen  auf  motorischer  Bahn  abermittelten  Reis  sofort  sa 
einem  Vorgange  des  Bmp6ndens  werden  lassen  könne!  Es  ist  hart 
för  alle  neurologischen  Forschungen,  mit  den  besten  Hypothesen 
immer  so  unfruchtbar  vor  den  Thataachen  su  stehen,  aber  mir  scheint 
daa  einfache:  „Ich  weias  nicht*,  dann  immer  noch  vorsusiehen  su 
aein  vor  Erklärungen,  die  in  aller  übrigen  Phyaiologie  keine  Stutze 
haben. 

Vermag  —  nm  su  unseren  Betrachtungen  bez.  des  Kleinhirne 
zurückzukehren  —  die  Thataache,  dass  die  su  dem  Cerebellum.  tre- 
tenden Nervenbahnen  In  der  grauen  Rindenschicht  und  da  speciell 
in  der  Anoslomosirung  der  Nervenzellen-Aualäufer  ihr  Ende  errei- 
chen, unsere  Vorstellungen  über  die  Functionen  des  Cerebelloms  sa 
beeinflussen? 

Unsere  jetzigen  Anschauungen  von  der  Bedeutung  der  grauen 
Massen  in  der  medulta  spin.,  der  medulla  oblong,  und  den  Theilen 
bis  über  den  pons  hinauf,  einigen  sich  wesentlich  in  der  Annahme, 
dass  diese  grauen  Massen,  dieae  Nervenkerne,  diese  Oliven  Und 
Neben -Oliven  Stationen  aind,  die  centripctale  Nervenfasersüge  auf 
ihrem  centralen  Laufe  machen.  Stationen,  ausgestattet  mit  automa- 
tischem Charakter. 

Die  bisher  geläufige  Annahme  hält  dieae  Stationen  für  die  rech- 
ten Auslösungs-Stätten  der  Reflexe  und  geht  fast  ausschliesslich  da- 
von aus,  dass  hier  histologische  Verbindungen  zwischen  motorischen 
und  sensiblen  Bahnen  stattfinden,  Verbindungen,  die,  daas  ich  sage, 
die  Continuitftt  im  Fortschreiten  der  neuro  -  physiologen  Vorgänge 
vermitteln  und  ermöglichen.  Von  Schröder  van  der  Kolk  an  bis 
Deitert  sind  von  allen  namhaften  Forschern  darüber  die  verschie- 
densten Vermutungen  aufgestellt  worden.  Niemand  gab  sie  für 
mehr  als  Hypothese.  Niemand  hatte  je  irgend  etwaa  von  solch  einer 
Verbindung  gesehen.  Bei  dem  unabweisbaren  Verlangen  der  mensch- 
lichen Natur  aber,   sich  Thatsachen  —  und  als  solche  tritt  Jedem 
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daf  Zurückgehen  der  Hand  von  der  stechenden  Nadel  entgegen  — 
su  erklären,  blieb  ea  nicht  au«,  aieh  diea  reflectoriache  Geicheben 
eben  an  analysiren.  Jeder  nahm  dabei  die  Zellen-Ausläufer  au  Hülfe. 
Gab  ea  ja  doch  gar  keinen  anderen  Gewebe-Tbeil.  Hier,  achien  ea, 
musste  der  Angelpunkt  liegen. 

Mir  acheint  vor  Allem  die  gans  coloaaale  Schwierigkeit  consta- 
Urt  werden  zu  müssen,  die  achon  bei  dem  blossen  Reden  über  dieae 
Dinge  uns  von  allen  Seiten  umgiebt. 

Wir  wollen  von  Reflexen  sprechen,  wollen  una  Vorgänge  er- 
klären, die  wir  ohne  daa  Nervengewebe  nicht  an  Stande  kommen 
sehen  und  haben  doch  absolut  keine  Ahnung  von  der  Veränderung, 
die  ein  Lichtstrahl  im  opticus  hervorbringt.  Wir  reden  von  moto- 
rischen und  sensiblen  Rahnen  und  haben  auch  keine  Ahnung  davon« 
warum  die  peripheren  Geschiuaksnerven  eben  den  Geschmack,  die 
des  olfactoriua  den  Geruch  empünden. 

Jede  SpecifiUU  eines  Sinnesreizes  trägt  der  una  gleich  erschei- 
nende Axencylinder  nach  den  Centren.  Und  doch  können  alle 
diese  verschiedenen  Reise  ohne  eine  Verschiedenheit  bei  dem  Lei- 
tungsvorgang central  nicht  pereipirt  werden.  Ea  würde  absolut  un- 
denkbar aein,  verachiedene  Sinneseindrücke  zu  erhalten,  wenn  der 
dieselbe  centripedal  leitende  Nerv  in  durchaus  gleicher  Weise  ver- 
ändert würde.  In  jeder  Nervenfaser  müssen  demnach,  wenn  sie 
verschiedene  Reize  erhält,  auch  verachiedene  Veränderungen  vor 
sich  gehen.  Das  rauss  festgehalten  werden.  Wenn  auch  noch  ohne 
alle  Ahnung  über  die  Natur  einer  aolchen  Verachiedeubeit,  müssen 
wir  und  dürfen  wir  aie  postoliren. 

Wie  können  wir  aber  darüber  hinaua  einen  Schritt  gehen!  Die 
Untersuchungen,  ob  der  thätige  oder  ruhende  Nerv  ernährt  wird,  ob 
er  Wärme  abgiebt,  ob  und  welche  chemische  Ausscheidungen  in 
ihm  vorgehen,  aind  weit  entfernt,  abgeschlossen  su  aein. 

Dürfen  wir  aber  da  sagen,  in  der  Nerven-Zelle  wird  eine  an- 
kommende Rcwegnng  modificirt,  umgebildet,  ihre  Specificität  verän- 
dert? Dürfen  wir  daa  namentlich,  ohne  das»  wir  auch  nur  irgend 
wo  annähernd  einen  Anhaltepunkt  dafür  haben,  daaa  die  Ausläufer 
einer  Zelle  aich  wieder  su  einer  weiterleitenden  Bahn  sammeln,  wie 
daa  Max  Schuhe  als  wohl  noch  am  eraten  plausibel  darstellt? 

Bei  allen  diesen  ringsum  nna  umgebenden  Unsicherheiten  und 
Dunkelheiten  scheint  mir  ea  geboten,  abaolut  streng  die  Grensen 
stets  vor  Augen  su  haben,  die  wir  unserm  Vorstellen  gestatten  dür- 
fen.   Wir  haben 

1)  verachiedene  von  aussen  kommende  Reize, 
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2)  dem  entsprechend  verschiedene  Veränderungen  in  den  cen- 
tripedal  leitenden  Nerven -Bahnen, 

3)  Veränderungen  in  den  Nerven-Zellen,  entsprechend  den  ihnen 
zugeleiteten  Reizen, 

4)  Reaelionen  dei  Körpers  auf  die  vorgegangenen  Reise. 
Wann  sind  diese  Reactionen  einfach  reflectorische,  wann  auto- 
matische, wann  automatische  und  empfundene,  wann  bewusste  und 
anscheinend  willkürlich  inscenirte? 

Es  ist  klar,  dass  unsere  Anschauungen  wesentlich  erweitert, 
nnaeren  Vorstellungen  eine  wesentliche  Dircctive  gegeben  werden 
würde,  wenn  wir  Gewissheit  erlangten  über  das  histologische  Schick- 
sal der  Nerven-Zellen-Ausläufer. 

Detter»  sagt,  jene  grauen  Massen,  jene  Zellen-Regionen,  —  vor- 
dere und  hintere  Hörner,  graue  Commissuren ,  [Nervenkerue,  graue 
Kreuzungen  —  kommen  nur  da  vor,  wo  die  directen  Bahnen  centri- 
petaler  Fasern  Abweichungen  ihres  Weges  erleiden  nnd  ein  Theil 
derselben  eine  selbststandige  Endigung  findet. 

Um  diese  selbststandige  Endigung  wird  sich's  uns  vor 
Altem  handeln  müssen.  Was  heisst  das  in  histologischem  Sinne? 
Wir  kennen  ja  eben  diesen  Charakter  dieser  Stationen  noch  nicht. 
Deiters  giebt  uns,  —  abgesehen  von  seiner,  wie  ein  rother  Faden, 
seine  sonst  so  unschätzbaren  Untersuchungen  durchziehenden  Theorie 
von  dem  II.  System  von  Axen-Cylindern  (die  ihren  Ursprung  auf  den 
Enden  der  Auslaufer  haben  sollen)  —  die  klarsten  Darstellungen 
über  das  anatomische  Schema,  in  dem  wir  jene  Stationen*  zu  suchen 
haben. 

Der  histologische  Chnracter  bleibt  dunkel.  Vermag  jene  meine 
Darstellung  vom  Anastomosen- Verl  auf  in  der  Kleinhirnrinde  denselben 
zu  erhellen? 

Anastomosen  jene  Zellen  der  Kleinhirnrinde,  so  steht  wenig- 
stens nach  dem  in  diesen  Fragen  massgebenden  Urtbeilen  von  Dei- 
tert der  Annahme  nichts  entgegen,  dass  auch  andere  Stationen  ano- 
stomosiren;  denn  nach  Deitert  ist  das  Kleinhirn  eben  auch  nur  eine 
Station,  von  dem  Bahnen  höherer  Ordnung  nach  dem  Cerebrum 
geben. 

Sei  dem  aber  auch  nicht  so  —  und  ich  muss  es  leugnen  —  so 
ist  es  jeden  Falles  von  der  höchsten  Wichtigkeit  für  alle  grauen 
Massen,  wenn  wir  in  der  grauen  Rindenschicht  des  relativ  so  grossen 
Kleinhirns  die  Nervenbahnen  in  der  Anastomose  limitirt  Gnden.  Dei- 
tert sagt:  „Das  Cerebellum  ist  durch  Vermittlung  beider  Oliven 
and  durch  einige  andere  graue  Massen  mit  bestimmten  Faserzügen 
in  Verbindung  gebracht.  Es  sind  diese  Faserzüge  ihcils  alle  an  der 
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Pyramiden -Kreuzung  theilnehmenden  and  ein  grosser  Theil  der 
Hinter-  and  Seitenstränge*  and  betont,  wie  bei  der  Besprechung 
aller  grauen  Maaten,  ao  aneb  hier,  dass  man  sich  dieaelben  nicht 
ao  scharf  umgrenzt  denken  aolle,  da  offenbar  Allea  darauf  hindeute,  " 
alle  möglichen  Verbindungen  herzustellen    „So  zieht  man,  achliesst 

er,  in  der  medull.  oblong.  Stationen,  in  denen  durch 

Veränderung  der  Strombahn,  vielleicht  mehr  noch  durch  Verbin- 
dung verschieden  f unetionirender  Massen  die  Möglichkeit 
einer  gewissen  Selbstständigkeit  der  Function  begründet  wird  « 

Und  in  der  That,  ea  braucht,  getragen  von  einer  grossen  Anzahl 
anatomischer  Thataachen,  die  Ansicht  wohl  keiner  anderen  den  Vor- 
zug zu  lassen,  daas  jene  Durchkreuzungen,  jene  Bogen-  und  Win- 
kelzuge ihren  Grund  in  den  Combinationen  haben,  die  die  verschie- 
densten Fasergebiete  mit  einander  eingehen  müssen,  wenn  von 
einem  Zusammengreifen  der  neuro- physiologischen  Vorgänge  die 
Rede  sein  soll,  wie  wir  aolchen  bei  dem  Functioniren  einer  Reihe 
von  automatischer  und  regulatorischer  Apparate  kennen,  aJso  eben 
„in  den  Verbindungen  verschiedener  funetionirender  Massen". 

So  dürften  wir  vielleicht  —  ich  brauche  nicht  erat  zu  sagen, 
mit  welcher  Reserve  und  mit  welchem  Zögern  auf  diesem  Gebiete 
man  aolche  Sachen  auspricht  —  zwiachen  dem  3.  und  4.  Punkt,  in 
die  ich  eben  unsere  Voratellungen  einschränken  zu  müssen  glaubte, 
noch  den  einschieben: 

3.  a.    „Die  Functionen  der  Nervenzellen  lösen  sich  aus,  wenn 
ihre  Ausläufer  aich  anasiomosiren." 

Daa  Rückenmark,  das  verlängerte  Mark,  das  Kleinhirn,  der  bul- 
bua  rachittcus  zeigen  uns  in  ihren  grauen  Massen,  ihren  grauen 
Hörnern,  ihren  Nervenkernen  ete.  Regionen  zum  Zweck  der  Com- 
binationen  verschiedener  Faserzüge,  verschiedener  Stromgebiete, 
wie  Deiters  sagt.  Ihre  physiologische  Natur  ist  die  reflectoriacher 
nnd  automatischer  Th&tigkeiten.  Nur  immer  je  gewiase  Theile  der 
grossen  und  weiten  Faserhahnen  aind  hier  verbunden,  vollziehen 
hier  ihre  „unter  bestimmten  Umständen  allein  zur  Geltung  kommen- 
den* spezifischen  Functionen. 

Hier  Stationen  einzelner  Stromgebiete.  Im  Cerebrum  die 
Combination  aller? 


Zum  Schlüsse  referirte  Brotius  über  die  diesjährige  Naturfor- 
scher-Versammlung zu  Dresden  und  speciell  über  die  ThStigkeit  der 
psychiatrischen  Sectton.  Die  nächste  Versammlung  wurde  auf  den 
5.  Juni  1869  anberaumt  und  die  Sitzung  gegen  3  Uhr  Nachmittags 
geschlossen.  Dem  Beschlüsse  der  letzten  Versammlung  entsprechend. 
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schloss  eich  der  Sitzung  ein  gemeinsames  Mittagsmahl  an,  welches 
die  Mitglieder  bis  zum  späten  Abend  zusammenhielt. 

liier  ergriff  Richarz  die  Gelegenheit,  noch  einmal  auf  Griesinger 
zurückzukommen  und  in  tiefgefühlten  Worten  die  Verdienste  des 
Verstorbenen  um  die  Psychiatrie  hervorzuheben  und  seinen  frühen 
Tod  so  beklagen.  Wie  im  Beginn  der  Sitzung  durch  Erbeben  von 
den  Sitten,  so  feierte  die  Versammlung  jetzt  das  Andenken  des 
Hingeschiedenen  durch  das  Leeren  eines  Glases  in  tiefem  Schweigen. 

Dr.  Pelman,  Secretair. 


Bericht  über  die  sechste  ordentliche  Versammlnng  des 
psychiatrischen  Vereines  zu  Berlin,  am  15.  März  1869. 

Anwesend  waren  die  Herren  Collegen:  Boettger,  Brutzer%  von 
Gellhorn,  Grell,  Kahlbaum,  haehr%  Levinstein,  Schroeter. 

Nach  B  egrüssung  der  Versammlung  durch  den  Vorsitzenden 
und  der  Mittheilung  desselben,  dass  leider  der  Secretair  am  Kommen 
durch  plötzliche  Erkrankung  verhindert  sei,  berichtete 

Laehr,   Ueber  die  Wirkung  der  Senfbäder  gegen 

Psychosen. 

Neuerdings  sind  von  Frankreich  aus  so  anerkennende  Berichte 
über  die  Wirkung  der  Senfbäder  in  Psychosen  erschienen,  die  un- 
mittelbare Einwirkung  des  Senfes  auf  das  peripherische  Nerven- 
und  capillare  Gefässsystem  in  den  verschiedensten  Krankheiten  ist 
so  sichtbar  und  wir  sind  so  oft  in  der  Lage,  uns  nach  Unterstützung 
durch  Heilmittel  umzusehen,  namentlich  äusserlich  einwirkender, 
dass  es  nahe  lag,  vorerst  controllirende  Versuche  mit  allgemeinen 
Senfbädern  anzustellen. 

Die  Bereitungsweise  des  Senfbades  erfordert  manche  Vorsichts- 
massregeln, um  so  mehr,  als  die  Versuche  bei  einigem  Umfange 
nicht  gerade  zu  den  billigen  gehören,  da  die  §  des  gepulverten 
Senfmehles  l£  —  2^  Sgr.  kostet.  Der  wirksame  Bestandteil  des 
Senfes,  das  ätherische  Senföl,  präexistirt  nicht  in  den  Senfkörnern, 
sondern  wird  erst  durch  die  Einwirkung  des  Wassers  gebildet  (wie 
Bittermandelö*  aus  Emulsin  und  Amyfcdalin  in  Gegenwart  von  Wasser- 
Myosin).  Da  das  Senföl  sehr  flöchtig  ist,  so  wirkt  es  am  kräftigsten, 
wenn  man  es  erst  kurz  vor  der  Verwendung  zu  Pulver  mahlt,  noch 
Zeitschrift  f.  Ptjeiiiatrie.  XXVI.  S.  23 
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besser,  stösst.  Bei  grösseren  Quantitäten  ist  das  aber  schwer  durch- 
führbar und  nur  die  Nähe  von  grossen  Städten,  wie  Berlin,  macht  es 
möglich,  dass  man  bei  den  DroguUten  beliebige  Quantitäten  frisch  ge- 
mahlen zu  jeder  Zeit  haben  und  in  steinernen  Kruken  mit  gleichem 
Deckel  auf  mehrere  Tage  ohne  erheblichen  Verlust  aufbewahren  kann 
Da  da«  Senföl  sich  in  kaltem  Wasser  am  besten  löst,  so  macht 
man  in  der  beim  Senfteige  gebräuchlichen  Weise  Pulver  mit  kaltem 
Wasser  zu  einem  Teige  an  und  vertheilt  dann  denselben  sorgfältig 
in  dem  Badewasser.  Wer  dies  Geschäft  ausführt,  muss  seine  Augen 
hüten,  da  ohne  diese  Vorsieht  die  Augen  zu  brennen  und  zu  thrä- 
nen  anfangen.  Auch  dem  Kranken  ist  nach  seinem  Einsteigen  ins 
Bad  zu  diesem  Zwecke  ein  nassgemaebtes  Tuch  über  die  Wanne 
vorzubreiten. 

Was  die  Quantität  betrifft,  so  kann  man  stets  mit  90  Grm.  plv. 
tinapi»  beginnen.    Unter  dieser  Quantität  trat  keine  Wirkung  ein. 
Mit  ihr  auch  nur  bei  Wenigen.    Wo  keine  eintritt,  steigt  man  bei 
dem  nächsten  Bade  um  30  Grm.,  bU  Wirkung  d.  h.  Brennen  oder 
Röthung  der  Haut  erfolgt.    Mit  dieser  Quantität  fährt  man  dann  so 
lange  fort,  bis  eine  Verstärkung  wieder  nolhwendig  wird.  Bis  jetzt 
ist  in  unserer  Anstalt  das  Maas  von  270  Grmm.  nicht  überschritten 
worden,  bei  einer  Dame  trat  nur  erst  mit  dieser  Quantität  eine 
wahrnehmbare  Wirkung  ein.    Die  Dauer  des  Budes  ist  sehr  ver- 
schieden.  So  gut  wie  nach  Senfpflastern  bei  der  verschiedenen  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  die  Zeit  bis  zur  Wirkung  sich  von  5  Minuten 
bis  auf  \  Stunden  ausdehnt,  so  auch  beim  Bade.    Unter  £  Stunde 
trat  die  Wirkung  selten  ein,  die  Kranken  haben  sich  aber  auch  bis 
ca.  1  Stunde  darin  aufgehalten.  Die  französischen  Collegen  berich- 
ten von  einem  Fröstein,  welches  den  Badenden  befalle  und  dann 
eine  Indication  zum  Heraussteigen  aus  dem  Bade  abgebe.    Hier  ist 
in  3  Füllen  dies  Frösteln  eingetreten,  in  2  Fallen,  nachdem  die 
Kranken  längere  Zeit  im  Bade  gewesen  waren  und  sich  mehrere 
Male  die  Brause  auf  den  Kopf  halten  geben  lassen,  so  dass  dies  die 
Ursache  des  Frösteina  sein  konnte.    Nur  bei  einer  sehr  sensiblen 
Dame  mit  hysterischer  Grundlage  der  Psychose  ist  auch  ohne  Brause 
dies  Frösteln  der  Regel  nach  eingetreten,  wenn  sie  ca.  %  Stunde  im 
Bade  war. 

Die  Wirkung  des  Bades  beginnt  damit,  dass  sich  an  einzelnen 
feineren  Stellen  der  Haut,  an  den  nare«,  am  sirotum,  an  der  Knie- 
kehle, am  Ellbogen,  am  Halse  Brennen  einstellt.  Am  Halse  kann 
dazu  beitragen,  wenn  das  Senfmehl  nicht  sorgfältig  genug  unter  das 
Wasser  gemengt  ist  und  einzelnes  an  der  Oberfläche  schwimmt. 
Dies  speeiflsche  B.ennen  verliert  sich  allmälig  bei  schwacher  Dosis, 
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auch  wenn  man  im  Bade  bleibt,  es  verbreitet  sich  jedoch  bei  stär- 
kerer, die  Haut  wird  allgemeiner  gerötet,  das  Gesiebt  namentlich 
empfindet  das  Gefühl  von  Hitto  und  Brennen,  wogegen  das  Bestrei- 
chen mit  frischem  kalten  Wasser  vermittelst  eines  Schwamm  es  wohl- 
tut, die  Haut  wird  schmerzhaft,  wenn  man  mit  kaltem  Wasser  die 
geröteten  Stellen  braust,  schmerzhafter,  als  dies  bei  gewöhnlichen 
Badern  der  Fall  ist.  Nachdem  der  Kranke  sich  abgetrocknet  hat 
oder  abgetrocknet  ist,  hat  er  gewöhnlich  das  Gefühl  meist  behag- 
licher Wurme.  Untersuchungen  der  Pulsfrequenz  und  der  Hauttem- 
peratur vermittels  des  Thermometers,  welche  vor,  während  und  1 
Stunde  lang  nach  dem  Bade  angestellt  wurden,  haben  bisher  kein 
Resultat  ergeben,  welches  nicht  auch  bei  den  einfachen  warmen 
Bädern  erfolgt  wäre.  J  Stunde  nach  dem  Bade  sank  das  Thermo- 
meter um  ca.  1°  C,  um  1  Stunde  nach  demselben  wieder  dieselbe 
Höhe  wie  vor  dem  Bade  einzunehmen. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  wirksamen  Bestandteile  des  Senfes 
je  nach  dem  Standorte,  bei  der  Flüchtigkeit  des  Senföles  und  daher 
der  Schwierigkeit,  Bäder  bei  gleicher  Quantität  des  Pulvers  auch 
von  gleicher  Kraft  herzustellen,  bei  der  Unsicherheit,  ob  jedes  Bad 
auch  mit  gleicher  Sorgfalt  vorbereitet  wird,  bei  Berücksichtigung  des 
Umstandes,  dass  das  Senfpulver  sich  an  einzelnen  Körperteilen  an- 
hängt und  dann  nicht  eine  gleichmäßige  Einwirkung  auf  die  ganze 
Hautfläche  stattfindet,  wurde  eine  Mischung  von  Senföi  in  Spiritus 
verschrieben  und  zwar  folgende: 

Ree.  Ol  Sinap.  2,0  (3/?)  Spir.  23,0  (63  1  Scr.). 

Damit  haben  wir  Aerzte  an  uns  selbst  experimentirt.  Mit  der 
Hälfte  der  Quantität  war  wenig  Wirkung  wahrnehmbar,  mit  J  der- 
selben trat  an  den  feineren  Hautstellen  hier  und  da  eigentümliches 
empfindliches  Brennen  ein,  welches  aber  im  Bade  noch  verschwand, 
mit  der  ganzen  Quantität  ein  vermehrtes  mit  Hiizegefuhl  im  Gesichte 
und  zwar  der  Art,  dass  diese  Quantität  etwa  die  Wirksamkeit  wie 
das  Pulver  in  dem  Quantum  von  90  Grmm.  bei  denen  hatie,  bei 
welchen  überhaupt  eine  solche  einlrat.  Ein  wohltuendes  Gefühl 
behaglicher  Wärme  ward  darnach  empfunden.  So  ansprechend  nun 
auch  diese  Form,  unter  welcher  das  Mittel  angewendet  wird,  in 
der  That  auch  ist,  so  ist  doch  der  Preis  um  so  höher,  da  es  8£ 
Sgr.  kostet.  Eine  Verschiedenheit  der  Wirkung  betreffs  der  Form 
der  Anwendung  macht  sich  insofern  bemerkbar,  als  bei  der  Auflö- 
sung das  eigentümliche  Brennen  der  Haut  zuerst  und  oft  ohne  ent- 
sprechende Hyperämie  der  Haut  eintrat,  bei  der  Anwendung  in  Pul- 
verform der  Regel  nach  zuerst  eine  Hyperämie,  locale  oder  allge- 
meine, sich  bemerkbar  machte. 

23* 


Digitized  by  Google 


356  Verhandlungen  psychiatrischer  Yereine. 

Was  nun  die  Krankheitsformen  anbetrifft,  in  welchen  die  allgemei- 
nen Senfbäder  Anwendung  fanden,  so  wurden  vorläufig  diejenigen  leich- 
teren Formen  ausgeschlossen,  in  denen  durch  den  Eintritt  in  die  Anstalt 
die  Genesung  begann  und  in  gleichmässiger  Weise  fortachritt.  Es  kamen 
vorzugsweise  diejenigen  Krankheiten  an  die  Reihe,  welche  chronisch 
verliefen,  auch  innerhalb  der  Anstalt  Exacerbationen  machten  und  in 
denen  andere  Heilmittel  schon  mannigfach  im  Stiche  gelassen  hatten. 
Von  ihnen  mussten  wir  diejenigen  Patienten  ausschliesaen  oder  mit  den 
Bädern  aussetzen,  welche  überhaupt  so  unruhig  waren,  dass  sie 
sich  nicht  gleichmässig  im  Bade  erhalten  Hessen,  ferner  diejenigen 
welche  trotz  der  Warnungen  aich  die  Augen  mit  Badewaaaer  ana- 
wuschen und  endlich  diejenigen,  bei  welchen  das  oft  sehr  unange- 
nehme Brennen  zu  neuen  Wahnvorstellungen  Veranlassung  gab.  Ea 
waren  dies  immerhin  nur  Wenige.  Wir  haben  bisher  447  Bader 
und  zwar  bei  12  Patientinnen  angewendet.  Die  grössto  Zahl  der 
Bäder  bei  einer  Patientin  betrug  41,  die  geringste  4. 

Aus  der  Anwendung  der  allgemeinen  Senfbader  in  den  vor- 
liegenden Fällen  haben  sich  während  des  vergangenen  halben  Jahres 
folgende  Schlüsse  ziehen  lassen: 

1.  Die  Form  der  Anwendung  geschieht  entweder  in  gepulverten 
schwarzen  Senf  oder  durch  eine  Auflösung  des  Senföles  in 
Spiritus. 

2.  Die  Pulverform  wirkt  mehr  auf  ein  Zustandekommen  der 
Hyperämie,  die  Auflösung  auf  ein  aolchea  der  Hyperästhe- 
sie ein. 

3.  Die  durchschnittliche  Dose  des  Pulvers  betrug  für  ein  Bad 
180  Grmm.  Unter  90  Grmm.  trat  keine  Wirkuug  ein,  die 
höchste  Dose  war  270  Grmm. 

In  der  Auflösung  wurden  2  Gramm.  Senföl  mit  23,0  Grmm. 
Spiritus  vermischt,  die  Hälfte  davon  gleich  Anfange  sorgfäl- 
tig mit  dem  Bade  vermischt  und  die  2te  Hälfte,  in  zwei 
Absätzen  oder  mit  einem  Male  später  zugegossen  und  rasch 
untergebreitet.  Das  Brennen  der  Haut  erneuerte  sich  dabei, 
verschwand  aber  wieder. 

4.  Ein  Fall  wirklicher  Genesung  oder  auch  nur  auffallender 
Veränderung  des  Krankheitsverlaufea  ist  nicht  wahrgenom- 
men worden. 

6.  In  den  meisten  Fällen  verspürten  die  Kranken,  welche  dar« 
über  Auskunft  geben  konnten,  nach  dem  Bade  ein  Gefühl 
behaglicher  Wärme,  welche  ca.  \  Stunde  andauerte. 

6.  In  Fällen  von  Psychosen,  denen  Hysterie  zu  Grunde  lag, 
behaupteten  die  Kranken  nach  mehrmaligem  Gebrauche  aich 
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wohler  zu  fühlen  und  waren  es  auch.  Aber  nach  längerem 
Gebrauch  stellten  sich  die  alten  Leiden  wieder  ein  und  man 
muss  annehmen,  dass  nur  die  Neuheit  des  Mittels  einen  psy- 
chischen Einfluss  wie  andere  Mittel  ausübte. 

7.  Wiederholt  wurde  jedoch  in  Fällen  von  chronischer  Melan- 
cholie mit  zeitweiser  Unruhe  und  in  Fällen  chronischer  ma- 
niakalisrher  Aufregung  auf  mehrere  Stunden  Ruhe  hervor- 
gerufen, in  jener  auch  mehrere  Mole  bei  Anwendung  zur 
Abendzeit  Schlaf  herbeigeführt,  der  weder  boi  einfachen 
warmen  Bädern  noch  ohne  dieselben  vorher  eingetreten  war. 

8.  Der  Zustand  der  Ernährung,  auf  welchen  Französische  Be- 
obachter besonderen  Werth  gelegt  haben,  hat  keinen  Einfluss 
auf  die  Wirksamkeit  gehabt ,  nur  dass  in  einzelnen  Fällen 
von  Trockenheit  und  Abschilferung  der  Haut  bei  langsam 
wieder  verstreichender  Hautfalte  eine  sichtbare  Einwirkung 
gar  nicht  oder  nur  schwer  su  Stande  kam. 

Die  in  Schweizerhof  ermittelten  Erfolge  entsprachen  daher  nicht 
den  einzelnen  überschwänglichen  Lobpreisungen  einzelner  Franzö- 
sischer Collcgen,  am  besonnensten  ist  noch  das  Urtheil  Laurent'». 
Das  Büttel  dürfte  aber  doch  zu  denen  gehören,  zu  welchem  man 
gern  seine  Zoflucht  nimmt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Jemandem 
vorübergehend  mehr  Ruhe  zu  verschaffen  und  wenn  andere  Mittel 
uns  im  Stiche  lassen. 

In  geringeren  Quantitäten  warmen  Bädern  zugesetzt,  mag  es 
bei  häufiger  Benutzung  deren  Wirksamkeit  erhöhen,  ohne  dass  die- 
selbe als  locale  augenblicklich  hervortritt,  wie  man  ja  bei  habi- 
tueller Kälte  der  Füsse  im  Einpudern  von  Senfmehl  in  die  Strümpfe 
ein  erhebliches  Mittel  kennt',  das  weder  Jucken  noch  Röthe  bewirkt 
und  doch  allmälig  jene  Beschwerde  beseitigt. 

Hinderniss  für  die  allgemeinere  Anwendung  der  Senfbäder  wird 
immerhin  nicht  bloa  die  Kostspieligkeit,  sondern  auch  die  Verscbie- 
deuartigkeit  der  Einwirkung  sein,  die  sich  nicht  blos  durch  die 
Form  der  Psychose  erklären  läset. 

Dr.  Brutztr  fügt  den  vorliegenden  Mittheilungen  hinzu,  dass  er 
in  6  Fällen  von  Melanch.  und  Manie  Senfbäder  mit  je  3  Pfd.  ange- 
wendet habe,  aber  ohne  Erfolg  eu  sehen. 

Dr.  Kahlbaum^  Beiträge  zur  klinischen  Er  Weiterung  der 
psychischen  Symptomatologie. 
Der  Vortragende  geht  von  der  bekannten  Thatsache  aus,  dass 
sich  bestimmte  Arten  und  Weisen  des  Urtheilens  und  Sprechens  bei 
den  einzelnen  wie  bei  verschiedenen  Geisteskranken  oft  wiederho- 
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len,  und  glanbt  schliessen  tu  dürfen,  dass  in  diesen  scheinbar  so 
regellosen  Abweichungen  bestimmte  Normen  des  krankhaften  Ablaufs 
der  nenkprocesse  enthalten  sind.  Das  Studium  dieser  Abweichungen 
and  das  Aufsuchen  bestimmter  Normen  müsse  interessante  Aufschlüsse 
über  die  Genesis  des  gesunden  Denkens  und  auch  für  die  klinische 
Beurtheilung  des  einzelnen  Krankheitsfalles  geben. 

Esquirol  war  der  erste  bedeutende  Forscher,  der  die  psycho- 
pathisrhe  Symptomatologie  in  klinisch  -  empirischer  Weise  wissen- 
schaftlich angebaut  hat,  indem  er  aus  der  grossen  Zahl  der  psychi- 
schen Krankheitssyraptome  zwei  Einseierscheinungen  herausgriff,  die 
er  mit  dem  jettt  so  geläuögen  Namen:  „Hallucination"  nnd 
„  Illusion"  cuerst  fixirte. 

Oer  Vortragende  stellt  nun  den  charakteristischen  Unterschied 
zwischen  Hallucination  nnd  Illusion  dahin  fest,  dass  die  Hailucina- 
tionen  Störungen  in  dem  sinnlichen  Bewusstwerden  der  Denkobjecte 
sind;  die  Illusionen  dagegen  Störungen  in  der  Beurtheilung  dersel- 
ben —  und  eröffnet  somit  zwei  Hauptgruppen  in  der  Unterscheidung 
der  intellectuellen  Symptome:  1)  die  Sinnesdelirien  oder  Hai- 
lucinationen,  2)  die  Urtheilsdelirien  —  unter  denen  die  Illu- 
sionen nur  eine  Gruppe  bilden. 

Die  Urlheilsdelirien  will  der  Vortragende  zum  besonderen  Thema 
seiner  Besprechung  wählen.  —  Das  Wort  Illusion  in  seiner  ursprüng- 
lichen und  auch  populären  Bedeutung  bezieht  sich,  wie  der  Vortra- 
gende schon  an  Beispielen  von  Eaquirol  nachweist,  nicht  nur  auf 
sinnliche  Objecte,  sondern  wird  auch  für  die  schöngefärbte  Beurthei- 
lung von  abstracten  Verhältnissen  gebraucht.  —  Charakteristisch  ist 
ei  dabei,  dass  der  Sprachgebrauch  dem  Worte  Illusion  den  Neben- 
begriff einer  heiteren  schönfärbenden  Stimmung  und  eines  gewissen 
Optimismus  in  der  Beurtheilung  beilegt.  Da  nun  aber  auch  dasselbe 
Symptom  (d.  h.  das  Beeinflusstwerden  des  Unheils  durch  die  Stim- 
mung) auch  bei  trüber  Stimmung  auftritt,  wo  dann  Alles  schlechter, 
trauriger  und  schwärzer  erscheint,  so  empfiehlt  der  Vortragende  für 
letzteres  den  Namen  „Delusiontt  einzuführen  und  als  Totalnamen 
für  die  ganze  Classe  der  Illusionen  und  Delusionen  den  Namen 
»Lusion*  zu  gebrauchen.' 

Unter  Lusionen  versteht  also  der  Vortragende  falsche  Urtheile, 
hei  denen  die  Fälschung,  der  Irrthum  auf  dem  Hineindrängen  der 
Stimmung,  der  Gemüthsbeschaffenheit  in  die  Urtheilstbätigkeit 
beruht. 

Als  ganz  verschieden  hiervon  führt  der  Vortragende  eine  zweite 
Gruppe  von  solchen  Urtheilen  oder  Urtheilsdelirien  auf,  bei  denen 
die  Fälschung  auf  dem  Hangel  des  snr  Bildung  eines  richtigen  Ur- 
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theili  nöthigen  logischen  Besttndtheile  beruht.  Hierzu  gehören  be- 
sonders die  bei  Geistesschwachen  vorkommenden  falschen  ürtheile, 
die  sich  auf  eine  Verwechslung  in  der  Benennung  der  Dinge  (he- 
sonders  der  Personen-  und  Zeilangaben)  zurückführen  lassen.  Der 
Vortragende  schlagt  für  dieses  Symptom  den  Namen:  ,Distermi- 
naiion"  oder  „Vemennung"  vor.  Bemerkens werth  ist  hierbei, 
dass  in  der  falschen  Benennung  der  Dinge  doch  wieder  analoge  Be- 
griffe und  Namen  gewühlt  werden;  also  statt  der  Personen-  wieder 
Personennamen,  satt  der  Tage  wieder  Tage  etc.  —  In  einer  driiten 
Form  der  Urtheilsdelirien,  die  der  Vortragende  aufstellt,  wird  auch 
diese  Analogie  nicht  mehr  beobachtet.  Der  Kranke  bringt  bunt  durch- 
einander gleichsam  anfällig  susamroenge  w  ü  rfelt  Worte  und  Be- 
griffe in  ein  gegenseitiges  Verhältnis«  und  in  die  Form  eines  Salzes, 
die  den  realen  Verh&ltnissen  nach  gans  unzusammengehörig  sind. 
Dies  sind  die  vom  Vortragenden  sogenannten  Disjecturen  oder 
Denkv  er  wür  feiungen. 

Diese  eben  mitgctheilten  Formen  des  krankhaften  Denkens  ( so 
schliesst  der  Vortragende)  haben  mit  einander  den  Charakter  gemein, 
dass  der  Inhalt  oder  das  Subject  des  Urlheils  durch  eine  momen- 
tan e  Veranlassung  gegeben  ist  und  dass  bei  demselben  Kranken  die 
betreffenden  Formen  der  Urtheilsstörungen  im  Laufe  der  Zeit  sich 
auf  die  verschiedensten  Objecte  erstrecken,  wie  sie  gerade  zufällig 
in  den  Bereich  des  Kranken  gerathen.  Dadurch  unterscheiden  sich 
diese  Urtheilsdefecte  von  einer  anderen  Classe  der  Urtheilsstorungen, 
für  welche  die  ,6xe  Idee«  als  Paradigma  gilt.  Die  ürtheilsdelirien 
zerfallen  also  in  zwei  Hauptgruppen,  erstens  momentane,  zweitens 
stabile  Urtheilsstörungen.   Letztere  bleiben  diesmal  unbesprochen. 

Dr.  Schroeter,  Fülle  von  intermittirender  und  akuter 

Melancholie. 

1  Fall  von  intermittirender  Melancholie.  —  Frau  S.t  frei  von 
hereditärer  Anlage  zu  psychischer  Erkrankung,  war  früher  niemals 
erheblich  krank  gewesen,  hatte  eine  gute  Schulbildung  genossen 
und  sich  regelmässig  entwickelt.  Seit  April  1865,  mit  27  Jahren 
verheiratet,  wurde  sie  im  März  1866#von  einem  Knaben  leicht  ent- 
bunden, den  sie  bis  Mitte  Juli,  ohne  Nachtheil  für  ihre  Gesundheit, 
stillte.  Am  25.  August  starb  das  Kind,  und  seitdem  soll  sich  bei 
der  Pat.  eine  geistige  Störung  bemerkbar  gemacht  haben,  die  sich 
Anfangs  als  Theilnahmlosigkeit  und  Gemüthsdepression  äusserte.  Sie 
machte  sich  aelbst  grundlose  Vorwürfe,  dass  sie  das  Kind  vernach- 
lässigt und  dadurch  seinen  Tod  verschuldet  habe.  Bald  folgten  die 
Aeusserungen,  dass  sie  überhaupt  ihre  Wirtschaft  schlecht  geführt 
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habe,  das»  sie  unfähig  sei,  Etwas  zu  leisten,  daaa  sie  das  Unglück 

ihrer  Familie  sei,  die  sie  ruiniro  und  so  fort.  Schlaflosigkeit  und 
Unruhe  traten  hinzu,  und  die  zeitweiligen  Aeuaserungen  von  Lebens- 
überdrnss  legten  die  Befürchtungen  einea  Selbstmordes  nahe. 

Die  Kranke  wurde  am  27.  October  desselben  Jahres  in  das 
Asyl  aufgenommen. 

Der  Statns  praesens  bietet  Folgendes  dar:  Der  Körper  iat 
mittelgross,  gut  und  gleichmässig  entwickelt,  seine  Bewegungen  ge- 
schehen ziemlich  rasch  und  unbehindert.  Der  Kopf  ist  symmetrisch, 
massig  dolichocephal,  das  Schädeldnch  erscheint  mehr  flach.  Die 
Kopfbaut  ist  gnt  verschieblich,  ohne  Narben  und  mit  reichem  dunklen 
Haarwuchse  verschen.  Der  Gesichtstheil  ist  ovalrund ,  orthognath, 
die  Stirn  niedrig,  beinahe  senkrecht,  zeigt  leichte  Perpendicularrun- 
zeln  an  der  Nasenwurzel.  Ohrmuschel  und  Äusserer  Gehörgang  nor- 
mal. Auf  dem  fahlen  Gesicht  ist  der  Ausdruck  der  Angst  ausge- 
prägt, der  Blick  ist  scheu  ausweichend,  der  Lidschlag  erfolgt  selten, 
dns  Auge  ist  mattglänzend,  fast  wie  bethrant.  Die  Pupillen  sind  un- 
ter mittelweit,  sonst  gleich  und  reagiren  gut.  Die  sichtbaren  Schleim- 
häute blassroth.  Die  Zähne  fast  vollständig  und  gesund.  Die  Zunge 
wird  langsam,  weit  und  nicht  zitternd  hervorgestreckt,  iat  nicht  be- 
legt. Stimme  etwas  belogt,  leicht  nasal,  Sprache  langsam,  aber  gut 
artikulirt.  Die  Brustorgane  aind  gesund.  Der  Pulsschlag  meist  mit 
der  Frequenz  von  60 — 79,  Puls  mit  ziemlich  hoher  Welle,  zeichnet 
bei  Anwendung  des  Marey  sehen  Sphygmographen  tardo-quatricrote 
Curven.  Körpertemperatur  normal.  Zu  den  Zeiten  grösserer  Aufre- 
gung stieg  die  Pulsfrequenz  auf  120  und  mehr  Schlage,  die  Tempe- 
ratur war  aber  dann  nicht  zu  messen. 

Anfangs  stöhnte  die  Kranke  viel  und  laut,  rang  die  Hände,  lief 
im  Zimmer  nmher,  kratzte  sich  blutig,  wollte  nicht  essen,  liess  sich 
aber  mit  Mühe  dazu  bewegen.  Zuweilen  finsserte  sie:  „ich  kann 
doch  nicht  mehr  gesund  werden,  ich  bin  zu  schlecht,  ich  bin  von 
Gott  abgefallen,  ich  habe  mit  Vorsatz  nicht  mehr  gearbeitet,  ich  bin 
der  erate  Mensch,  der  von  Gott  abgefallen  ist;  ich  habe  meinen  Kopf 
verloren,  es  geht  mir  zu  schlecht,  ich  kann  nicht  mehr  existiren,  ich 
möchte  zu  gern  in  den  Himmel."  Darauf  sprach  sie,  wieder  einmal 
ruhiger  geworden,  lispelnd  Gebete.  Forderte  sie  etwas,  so  wurde 
die  Forderung  ins  Unendliche  fort  wiederholt.  In  der  Aufregung 
schlug  und  biss  sie  die  Pflegerinnen,  die  sie  ankleiden  wollten  und 
zerriss  ihnen  die  Kleider,  schimpfte  auf  aie,  trat  heftig  mit  den  Füa- 
aen  auf,  rieb  den  Kopf  an  der  Wand  oder  Thür,  verunreinigte  sich 
oft.  Zuweilen  steigerte  sich  die  Angst  bis  zu  Selbstmordversuchen, 
sie  suchte  sich  mit  dem  Taschentuch,  dann  mit  den  Strumpfen  zu 
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erwürgen,  wollte  sich  die  Pulsadern  aufschneiden,  sich  verbrennen, 
verschluckte  den  Trauring.  —  Diese  Zeiten  grosser  Unruhe  und 
Angst  kamen  am  Tage,  wie  mitten  in  der  Nacht,  wechselten  mit 
solchen  der  Ruhe,  in  denen  sie  apathisch  war,  oft  dem  Zustande  des 
Stupor  nahe  kam,  wobei  die  Pulsfrequenz  oft  auf  50  Schlage  sank, 
aber  sie  doch  richtig,  wenn  auch  ungern,  antwortete.  Ungern  äus- 
serte sie  sich  über  ihre  Krankheitserscheinungen,  oder  suchte  sie  iu 
▼erhehlen.  Nur  einmal  rückte  sie  mit  dem  Geständnisse  heraus,  dass 
sie  Das  oder  Jenes  thun  müsse,  »weil  es  ihr  geheissen  werde.* 
—  Allmalig  nahm  die  Zeit  der  Ruhe  und  zugleich  auch  der  gei- 
stigen Klarheit  au,  jedoch  so,  dass  gegen  Weihnachten  sich  regel- 
mässige Intermissionen  von  Ruhe  und  Unruhe,  Tag  um  Tag  wech- 
selnd einstellten.  Chinin  wurde  einige  Wochen  hindurch,  anschei- 
nend mit  gutem  Erfolge  gebraucht,  aber  nur  eine  Zeit  lang,  —  und 
das  ist  bei  unserer  Pat.  besonders  hervorzuheben:  jedes  neue  Medi- 
cament,  jede  neue  psychische  Einwirkung  hatte  nur  für  den  Anfang 
günstigen  Erfolg,  um  nach  einiger  Zeit,  trotz  Steigerung,  gans  wir- 
kungslos zu  werden. 

Diese  Intermissionen  nun,  die  fortan  wahrend  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Krankheit,  freilich  mit  sehr  verschiedener  Intensität  und 
Dauer  der  einzelnen  Stadien  in  die  Erscheinung  traten,  boten  ein 
gans  überraschendes  Bild  dem  Beobachter  dar.  Und  eben  dieser 
Wechsel  der  psychischen  Erscheinungen,  so  scharf  und  eigenthüm- 
lich  ausgeprägt,  erfordert  nähere  Darlegung. 

Das  körperliche  Befinden  war  jetzt  bei  guter  Verdauung  und 
allmalig  regelmässig  gewordener  Menstruation  ein  befriedigendes. 
Selbstmordversuche  kamen  nicht  mehr  vor.  Hallucinationen  des  Ge- 
hörs vollständig  in  Abrede  gestellt,  waren  nicht  sicher  nachweisbar. 
Die  Angst  und  Unrohe  aber  war  an  den  schlechten  Tagen  oft  anfa 
Höchste  gesteigert  Schon  am  frühesten  Morgen,  selbst  mitten  in  der 
Nacht,  stand  dann  die  Kranke  wiederholt  auf,  um  im  Zimmer  herum 
zu  laufen,  fing  laut  an  zu  singen,  laut  und  verworren  zu  sprechen, 
selbst  zu  schreien.  Sie  sprach  mit  tiefer,  hohler  Stimme,  ander 
Male  waren  es  mehr  knurrende  Laute,  oder  die  Worte  wurden  mehr 
wie  gekaut,  wie  mit  krampfartiger  Spannung  der  Kaumuskeln  aus- 
gestossen,  oft  sprach  sie  mit  Epipboren,  wie  s.  B.  „und  ziehe  da 
quam  und  knacke  qua  quam*  u.  s.  f.,  oder  wiederholte  in  Einem 
fort  dasselbe  SStzchen,  wie  z.  B.  „die  Heidnersche  Mühle",  oder, 
»sehen  Sie  mich  nicht  an,  lassen  Sie  mich  in  Ruhe"  u.  s.  w.  Da- 
neben wurden  allerhand  Erinnerungen  vorgebracht,  z.  B.  Stücke 
aus  Leichenreden,  die  sie  mit  dem  Pathos  des  geistlichen  Vortrags 
sprach.   Am  Tage  lief  sie  stundenlang,  ohne  Ermüdung  zu  zeigen, 
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auf  dem  Corridor  oraher,  oder  aas  einem  Zimmer  ins  andere,  oder 
draussen  im  Garten  hastig  auf  und  ab;  bald  schweigsam,  aber  we- 
nigstens die  Zahnreihen  gegen  einander  reibend,  bald  für  sich  hin- 
murmelnd, bald  in  obiger  Weise  laut  redend,  selbst  singend.  Sie 
kam  vor  Unruhe  nur  flüchtig  cum  Genüsse  der  Mahlzeiten,  und  wurde 
grob  und  ausfällig  gegen  die  Pflegerin,  wenn  sie  dazu  genothigt 
wurde,  riss  an  ihren  Kleidern,  zeigte  sich  sinnlich  erregt.  Zu  an- 
dern Zeiten  legte  sie  sich  im  Garten  an  die  unreinsten  Stellen,  oft 
in  der  wunderbarsten  Haltung  der  Extremitäten,  in  dumpfes  Hinbrü- 
-  ten  versunken,  oder  sie  wollte  bei  brennender  Mittagssonne  am  lieb- 
sten im  Sande  wählen,  bewarf  ihr  ungeordnetes  Haar  mit  Sand, 
seist«  sich  sogar  in  ihren  Koth,  den  sie  tu  weilen,  trots  aller  da* 
gegen  versuchten  Mittel,  nur  abgab,  wenn  sie  den  Augenblick  gerade 
für  günstig  hielt,  uro  damit  Schmutzerei  zu  machen,  ja  sie  versuchte 
sogar,  ihn  zu  verzehren;  deshalb  erschien  sie  auch  häufig  im  Snoutz- 
rock.  Gegen  jede  Berührung  ihres  Körpers  zeigte  sie  sich  höchst 
empfindlich  und  entzog  sich  derselben  rasch.  Sie  verbat  sich  sogar, 
sie  anzusehen.  Auch  gegen  Licht  zeigte  sie  (sich  sehr  empfindlich, 
kniff  die  Augenlider  meist  etwas  zusammen,  hielt  oft  die  Hand  vor 
die  Augen,  und  in  ihrem  Zimmer  baute  sie  die  Sophakisscn  auf  dem 
davorstehenden  Tische  gegen  das  Fenster  nuf,  selbst  an  trüben 
Tagen  Dabei  fehlte  ihr  jedoch  niemals  die  Aufmerksamkeit  für  die 
Vorgange  in  ihrer  Umgebung,  einer  Unterredung  mit  ihr  wich  sie 
aber  aus. 

Aber  gerade  wenn  die  Kranke  von  Angst  und  Unruhe  am  hef- 
tigsten herumgeworfen  wurde,  wenn  sie  im  Aeussern  ganz  verwildert 
erschien,  forderte  sie  mit  angstvoll,  schmerzlichem  Gesichtsnusdruck 
mit  sehen  ausweichendem  Blicke,  dazwischen  die  Zähne  über  ein- 
ander reibend  oder  mit  der  Zunge  Speichel  im  Munde  zusammen- 
ziehend —  da  forderte  sie  dringend  im  schweren  Kranheitsbewusst- 
sein  ein  Mittel  zur  Hülfe:  . ach,  schaffen  Sie  mir  doch  ein  Mittel, 
dass  ich  gesund  werde,  aeh,  können  Sie  mir  denn  gar  nicht  helfen, 
können  Sie  mir  keinen  Rath  geben?" 

So  verlief  der  unruhige  Tag.  So  sahen  wir  die  Kranke  gestern, 
und  heute  —  welche  überraschende  Erscheinung  —  sehen  wir  die 
junge  Frau,  ziemlich  blühend  aussehend,  sauber  gekleidet,  mit  an- 
dern Damen  im  Freien  sirh  ergehen,  oder  unter  ihnen  sitzend,  un- 
befangen lachen  und  scherzen,  auch  verständig  bei  Darlegung  eines 
gut  erhaltenen  Gedächtnisses,  über  ernstere  Dinge  ihre  Meinung  ab- 
geben, selbst  gnte  Kritik  üben,  so  auch  im  Winter  über  die  wö- 
chentlichen Vorträge,  die  sie  an  den  ruhigen  Tagen  besuchte.  Zum 
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Arbeiten  war  sie  freilich  auch  dann  nur  selten  aufgelegt,  dagegen 
las  sie  gern  Zeitungen  und  Zeilschriften. 

Der  freie  Tag  trat  gleich  am  Morgen  als  reine  Iniermission  ein, 
und  Monate  lang  zeigte  sich  dieser  schroffe  Wechsel  der  Krankheits- 
Erscheinungen  Tag  um  Tag  in  derselben  Gestalt.  —  Wenn  nun  end- 
lich eine  Zeit  folgte,  wo  die  unruhigen  Tage  immer  milder  und 
milder  wurden,  da  schien  der  sichere  Weg  aur  Heilung  eingeschla- 
gen su  sein.  Jetzt  trat  auch  bei  der  Patientin  das  Verlangen  nach 
den  Ihrigen  heftiger  hervor  und  sie  äusserte:  «wenn  ich  mich  recht 
zusammen  nehme,  wird  es  vielleicht  gehen,  aber  ich  nehme  mich 
hier  schon  zusammen,  wie  ich  nur  immer  kann."  Auf  Andrängen 
der  Angehörigen  und  mit  Rücksicht  anf  ihre  Mittel,  begab  sie  sich 
mehrmals  versuchsweise  zu  ihnen:  aber  gar  zu  rasrh  lief  die  ru- 
hige Zeit  hier  und  auch  sonst  ab,  meist  schon  nach  acht,  höchstens 
nach  viersehn  Ingen  mtisste  die  Pat  wieder  ins  Asyl  zurückkehren. 
Sie  kam  gern  wieder,  im  vollen  Bewusstsein  ihres  Krankheitssustan- 
des, wenn  ihr  die  „angstvollen  Gefühle",  wie  sie  sich  äusserte,  keine 
Ruhe  mehr  Hessen.  Und  jetzt  traten  Angst  und  Unruhe  an  den  un- 
ruhigen Tagen  wieder  um  so  lauter  in  die  Erscheinung,  allmälig 
traten  an  die  Stelle  der  reinen  Intermis.«ionen  blosse  Remissionen, 
so  dass  die  freie  Zeit  erst  nach  allmäligem  Schwinden  der  Angst 
und  Unruhe  am  Nachmittag  eintrat.  Ja  sie  wurde  immer  kürzer 
und  undeutlicher,  kam  hin  und  wieder  sogar  erst  am  dritten  Tage. 

So  war  der  Verlauf  im  letzten  Halb  -  Jahre,  wo  sich  auch  die 
freiem  Perioden  leider  weniger  häufig  und  nur  für  kürzere  Zeiten 
einstellten,  obgleich  hier  die  erheblich  besser  gewordene  Stellung 
des  Mannes  ein  begünstigendes  Moment  abgeben  konnte,  denn  Pat. 
war  durch  die  Nachricht  davon  sichtlich  erfreut  worden 

Wenn  die  Patientin  demnach  in  ihrem  Befinden  in  der  letzten 
Zeit  eher  Rückschritte  gemacht  hat,  so  verlor  sie  doch  kaum  an  in» 
tellectueller  Kraft.  Die  Prognose  bleibt  zweifelhaft,  im  günstigsten 
Falle  aber  ist  auf  eine  längere  Dauer  der  Krankheit  zu  rechnen.-— 
Besonders  mit  Rücksicht  hierauf,  und  weil  die  Pat.  hier  sich  mit 
allen  Verhältnissen  eingelebt  hat,  von  einer  Veränderung  aller  äus- 
sern Verhältnisse  aber,  bei  ihrer  Empfänglichkeit  für  allea  Neue, 
günstige  Bedingungen  für  den  weitern  Krankheitsverlauf  noch 
gehofft  werden  konnten,  und  weil  endlich  auch  die  Behandlung  in 
der  Familie,  nach  mehrfachen  Versuchen,  als  einen  weitern  günstigen 
Verlauf  nicht  befördernd  aich  herausgestellt  hatte,  —  wurde  eine 
Umsiedelung  vorgeschlagen  und  Ende  October  von  dem  Manne  nach 
einer  Prov.-Anstalt  bewerkstelligt. 

Therapeutisch  sind  die  verschiedensten  Mittel  in  Anwendung 
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gezogen,  doch  immer  nur  mit  anfänglichem  Erfolge.  Am  meisten 
noch  milderten  kalte  Ucberschläge  auf  den  Kopf,  die  nicht  immer 
geduldet  wurden,  allgemeine  warme  Bilder  von  27°  R.  und  meist 
Ständiger  Dauer  mit  Brause,  die  Unruhe.  Die  Bäder  wurden  die 
ganse  Zeit  hindurch  regelmässig  einen  Tag  um  den  andern,  auch 
sonst  noch  ausnahmsweise,  wenn  es  nOlhig  schien,  gebraucht.  Einige 
Male  wurden  hei  gesteigerter  Unruhe,  begleitet  von  geröthelem  und 
wärmeren  Gesicht  und  injicirten  Augenbindehäuten,  IS  trockne  Schröpf- 
köpfe  im  Nacken  mit  Vortheil  applicirt.  Beim  Eintritt  des  regel- 
mässigen Wechsels  wurde,  wie  oben  erwähnt,  längere  Zeit  Chinin 
gereicht,  an  dessen  Stelle  dann  auch  Kali  arsenicos.  solut.  für  län- 
gere Zeit  trat.  Später  wurde  empirisch,  7er.  semin.  Strychni  gegeben, 
weil  damals  die  Melancholie  einen  mehr  passiven  Charakter  seigte. 
Eine  günstige  Einwirkung  davon  schien  anfangs  unverkennbar,  blieb 
aber  schon  nach  einigen  Wochen  aus. 

Inswischen  waren  echon  ale  Hülfsmittel  subcutane  Injectionen 
von  Morph,  hydrochl.  (in  9  Glycer.  und  1  Aq.  gelöstj  herangeaogen. 
Diese  wurden  nun  allabendlich  gegen  9  Uhr,  meist  am  Oberarme, 
vorgenommen  —  am  Tage  nützten  sie  gar  Nichts,  —  und  hatten 
dann,  in  entsprechender  Dosis  angewendet,  wenigstens  die  Wirkung, 
tiass  Pat. ,  auch  wenn  sie  in  der  Nacht  nicht  schlafen  konnte,  doch 
ruhig  lag.  Es  wurde  mit  Dosen  von  0,008  Grm.  raarh  au  0,01  und 
0,015  steigend  begonnen,  aber  erst  bei  0,02  und  0,03,  die  mehrere 
Wochen  hindurch  angewendet  wurden,  war  der  Erfolg  'auch  für 
die  unruhigen  Tage  ein  auffällig  sichtbarer.  Nach  14(ägit:er  Ab- 
wesenheit der  Pat.  im  Mai  1 868,  beginnt  der  weniger  günstige  Som- 
mer. Die  Wirkung  der  subcutanen  Morphium-Injectionen,  auch  in 
gesteigerter  Dosis,  war  vorüber.  Gegen  Mitte  Juni  wurde  <*en  be- 
kannten Indicationcn  des  Mittels  gemäss,  mit  Kai  bromat.  (7,5 : 180,0 
Grmm.),  zunächst  2  Mal  täglich  1  Eeslöffel,  der  Anfang  gemacht.  Bei 
allmAliger  Steigerung  wurden  zuletzt  längere  Zeit,  früh  und  Abends, 
2  EsslöfTel  einer  Solution  von  12,0  :  180,0  gereicht.  D  ieses  Mittel 
hatte  zwar  eine,  aber  doch  entschieden  die  geringste  Einwirkung 
von  allen  andern,  auch  muss  es  beschuldigt  werden,  den  sonst  kräf- 
tigen Appetit  der  Pat.  nach  8  wöchentlichem  Gebrauche  verdorben 
zu  haben.  Rheum  beseitigte  den  Uebelstand.  Gana  zuletzt  endlich 
wurden  die  bisher  regelmässig  angewendeten  warmen  Bäder  durch 
Bäder  von  Senfmehl  90,0  Grmm.  au  einem  Bado  von  27°  R.  und  \- 
atündiger  Dauer,  wieder  mit  zunächst  gutem  Erfolge  vertauscht. 

Der  vorgetragene  Krankheitsfall  wurde  als  intermittir  end  o 
Melancholie  bezeichnet.  Der  Grundzug  schmerzlich  psychischer  De- 
pression ist  der  Kr.  an  die  Stirn  geschrieben.    Jedenfalls  ist  aber 
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der  im  Beiug  auf  Intensität  in  unregelmäßigen  Perioden  hervor- 
tretende) fest  l|  Jahr  lang  vorhandene  und  Monate  hindurch  icharf 
ausgesprochene  Wechsel  von  einem  ausgeprägt  kranken  und  einem 
gcsundheitsgcmässcn  Tage,  hier  im  Verlaufe  der  Melancholie,  das 
sie  näher  Bezeichnende.  Perioden  traten  freilich  auf,  die  ein  vcr- 
wischlercs  Bild  davon  gaben,  so  besonders  im  Anfang  und  am  Ende 
der  Beobachtung.  Berücksichtigung  verdient  auch  die  Stellvertretung 
einzelner  unruhiger  Tage  im  Verlaufe  der  activen  Melancholie  durch 
Tage,  an  denen  die  Pal.  das  Bild  der  tnelanch.  attonita  darbot. 

Schon  oben  wurde  der  grossen  Empfänglichkeit  der  Kr.  für 
neue  Eindrücke  Erwähnung  gcihan;  es  wurde  erwähnt,  wie  jedes 
neue  Heilmittel  für  den  Anfang  stets  günstig  wirkte,  es  wurde  er- 
wähnt, wie  jede  neue  Anregung  von  Aussen  den  Willen  der  Pat. 
tuf  einige  Zeit  zu  stärken  vermochte.  Für  den  ersten  Punkt  liegen 
zahlreiche  Beweise  in  der  angeführten  Therapie  vor,  für  den  letztern 
führe  ich  von  zahlreichen  andern  nur  den  einen  Fall  an.  An  einem 
unruhigen  Tage  und  gerade  su  einer  Zeit,  wo  diese  sehr  schlimm 
waren,  wd  die  Kr.  ganz  verwildert  einherging,  wurde  ihr  der  be- 
absichtigte Besuch  des  Mannes  angezeigt,  zugleich  aber  die  Unmög- 
lichkeit angedeutet,  dass  sie  ihn  in  dieser  Verfassung  sprechen 
könne.  Hasch  sich  baden  lassen  und  ankleiden,  war  der  Erfolg 
eines  schnell  gefassten  Entschlusses.  Und  wirklich  vermochte  sie 
dann  ziemlich  frei  und  unbefangen,  fast  wie  an  den  guten  Tagen, 
mit  ihrem  Manne  ein  Paar  Stunden  zu  verplaudern.  Diese  Erschei- 
nungen nun,  glaube  ich,  auf  eine  hysterische  Grundlage  bei  der 
Pat.  zurückführen  zu  müssen.  Darauf  muss  auch  zum  Theil  die 
Hyperästhesie  des  Gefühls  und  des  Gesichtssinnes  bezogen  werden, 
so  weit  diese  von  Wahnvorstellungen  nicht  abhängig  ist. 

2.  Fall  von  M  tlancholia  attonita  acuta.  —  Wulff  Ä., 
fast  13  Jahre  all,  Sohn  eines  jüdischen  Kaufmanns  aus  der  Nachbar- 
schaft, war  angeblich  früher  immer  gesund  gewesen.  Ebenso  wird 
hereditäre  Anlage  zu  psychischer  Krankheit  in  Abrede  gestellt.  Der 
Knabe  besnehte  vom  10.  Jahre  ab  die  Schule  zu  Potsdam  nnd  vor 
Kurzem  siedelte  er  auf  eine  Berliner  Schule  über.  Er  war  fleissig 
und  brachte  immer  gute  Zeugnisse  nach  Hause.  Im  Uebrigen  zeigte 
er  wenig  Gemüth,  war  ein  dreihäriger  Junge,  wie  der  Vater  sagt. 

Am  18.  November  vorigen  Jahres  soll  er  plötzlich  erkrankt  sein. 
Der  Lehrer  gab  ihm  in  der  Schule  ein  Paar  Ohrfeigen  und  die  Mit- 
schüler neckten  ihn  nachher  deshalb.  Er  kam  erregt  und  mit  ganz 
verändertem  Wesen  aus  der  Schule  nach  Hause,  nannte  die  Tante 
sogar  ein  böses  Weib,  ein  Hexe,  die  ihn  beim  Lehrer  angeschwärzt 
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habe;  wozu  natürlich  gar  kein  Grund  vorlag.  Er  blieb  unlhätig, 
in  sich  versunke»  und  jammerte  nur  leise,  schlief  wenig,  nahm  ge- 
ringen Anlheil  an  den  Mahlzeiten.  Am  20.  nahm  in  der  Vater  nach 
Hause. 

Der  »tat.  praes.  bietet  kurt  Folgendes:  Der  Knabe  sieht  schwäch- 
lich und  bleich  aus,  bei  sonst  regelmässigem  Körperbau.  Seine  Kör- 
perhaltung ist  schlaff,  mit  au  Boden  geneigtem  Kopfe.  Die  Bewe- 
gungen der  Extremitäten  erfolgen  zögernd.  Der  Schädel  aeigt  eine 
gute  und  gleichmässige  Bildung.  Das  Gesicht  mit  dem  Ausdrucke 
von  Schmerz  und  grosser  Angst.  Auge  matt,  Blick  ausweichend,  die 
obern  Augenlidern  etwas  herabgesunken,  bei  häufigerem  Lidschlage. 
Schlaffe,  zum  Weinen  verzogene  Gesichtszüge.  Die  Pupillen  weit, 
gleich,  reagiren  trage.  Zunge  etwas  belegt,  wird  zitternd,  aber 
gerade,  wenn  auch  nur  wenig  hervorgestreckt.  Stimme  etwas  nasal. 
Sprache  nörgelnd  und  gedehnt.  Brustorgane  gesund.  Starkes  Herz- 
klopfen. Puls  120  Schläge  im  Stehen,  ziemlich  voll  und  regelmäs- 
sig. Kopf  höher  temperirl.  —  Ganz  unter  der  Herrschaft  einer  ge- 
drückten Stimmung,  verrüth  der  Kr.  in  seinem  äussern  Verhalten 
grosse  Angst  und  Unruhe.  Er  lässt  sich  nur  ungern  und  mit  Aeus- 
serung  von  Furcht  untersuchen.  Dem  Vater  folgt  er  auf  Schritt  und 
Tritt,  setzt  sich  nur  mit  ihm  und  steht  mit  ihm  auf,  ja  drängt  sich 
an  denselben  an,  wenn  er  aufsteht  oder  eine  Gehbewegung  macht. 
Dabei  jammert  er  mit  weinerlicher  Stimme:  »ach,  lieber  Vater,  ach, 
lieber  Vater!*  Auf  ruhiges  Zureden  giebt  er  endlich  sehr  zögernd 
und  immer  thränenlos  weinend  einzelne,  kurze  und  richtige  Ant- 
worten über  einige  Zustände  seines  Körpers.  Die  Sinne  fungiren 
angeblich  normal,  auch  Schmerzen  im  Kopfe  oder  in  anderen  Kör- 
pertheilen  werden  in  Abrede  gestellt.  Zeitweise  aber  drückt  er  die 
obere  Bauchgegend,  wie  zur  Beseitigung  dort  befindlicher  unange- 
nehmer Gefühle. 

Der  Knabe  soll  zu  Bett  liegen,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
und  Senfteige  an  die  Waden  erhalten.  Neben  Anordnung  einer  mil- 
den, reizlosen  Diät,  werden  dem  Vater  die  nötiiigen  Kathschlägc 
für  eine  psychische  Behandlung  ertheilt,  so  weit  diese  überhaupt 
in  der  Familie  möglich  ist. 

In  der  folgenden  Nacht  schläft  Pat.,  wenn  er  auch  mehrmals 
aufwacht,  doch  ziemlich  gut,  ist  aber  vom  frühesten  Morgen  ab  nicht 
mehr  im  Bette  zu  halten.  Er  bleibt  dann  stumm,  scheinbar  lhei-1 
nahmslos  und  in  sich  versunken,  den  Blick  an  den  Boden  geheftet, 
am  Ofen  oder  in  einer  Ecke  stehen,  bleibt  aber  nicht  allein  im 
Zimmer,  sondern  lauft  mehr  trippelnd  und  in  grosser  Angst,  die 
sonst  nicht  von  ihm  gehörten  Ausrufe:   „Ach  lieber  Vater,  ach  lic- 
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bcs  Mütterchen**  aasstossend ,  ihnen  nach,  sobald  diese  das  Zimmer 
verlassen.  Hin  und  wieder  ruft  er:  »was  ist?"  Er  geniesst  den 
ganzen  Tag  über  nur  wenig,  und  nur  von  dem  för  ihn  von  den 
Mahlzeiten  her  stehen  Gebliebenen.  Am  22.  Befinden  i.  G.  unver- 
ändert, immer  noch  im  Zustande  des  Stupor,  ängstlich  gedrückt, 
lädst  sich  auf  Nichts  ein.  Zunge  noch  unrein,  speichelt  viel,  presst 
noch  zuweilen  die  Magengegend  mit  der  Hand.  Wünscht  einmal 
leise  nach  vielen  Fragen  der  Angehörigen,  Medicin.  Acid  Halleri.  Am 
23.  stürzt  er  einmal,  bei  sonst  unverändertem  Befinden,  ganz  un- 
vermuthet  auf  eine  ruhig  dasitzende  ältere  Schwester  los  und  ver- 
setzt ihr  ein  Paar  derbe  Schlage.  Am  nächsten  Tnge  traten  Schwan* 
kungen  im  psychischen  Befinden  zum  Guten  ein.  Die  Pupillen  sind 
noch  erweitert,  Puls  96  im  Sitzen,  Stirn  noch  etwas  wärmer.  Erst 
am  25.  zeigt  sich  eine  nun  gleichmnssig  fortschreitende  Besserung, 
so  dass  am  26.  die  Krankheitserscheinungen  geschwunden  sind.  Er 
hat  einen  heitern  und  freien  Gesiehtsausdruck  erlangt,  giebt  rasche 
und  gute  Antworten,  verkehrt  freundlich  mit  seinen  Geschwistern. 
Pupillen  und  Temperatur  noiraal.  Puls  84  im  Stehen.  Vom  folgen» 
den  Tage  ab  hilft  er  mit  im  Geschüft,  ist  heiter  und  unbefangen. 
Der  Appetit  zeigt  sich  sehr  stark.  Er  leitet  die  Entstehung  der 
überstandenen  Krankheit  auch  von  jenen  Ohrfeigen  ab,  gesteht 
aber,  dass  dieselben  nicht  gerade  etwas  so  sehr  Ueberraschen- 
des  für  ihn  hatten  oder  tu  Ungewöhnliches  waren.  Sonst  weiss 
er  von  seinem  Benehmen  während  der  Krankheit  Nichts  mehr.  Er 
blieb  zu  seiner  Stärkung  auf  dem  Lande  bei  den  Eltern,  die  freilich 
nicht  das  richtige  Verständniss  für  seinen  Zustand  hatten. 

Am  6.  Jan.  1869  tratt  ein  Rückfall  auf  mehrere  Tage  ein ,  der 
ganz  ähnliche  Erscheinungen  wie  der  frühere  Anfall  darbot.  Der 
Knabe  hatte  sich  bei  einer  Landparthie  stark  dem  Genüsse  der  Spi- 
rituosen ergeben-  und  wurde  sehr  aufgeregt,  als  er  die  Zügel  auf 
der  Heimfahrt  nicht  führen  durfte.  Dyspeptische  Erscheinungen  soll- 
ten schon  vorausgegangen  sein  und  bestanden  noch.  Die  Kur 
wurde  der  bestehenden  Indication  gemäss  mit  einem  Brechmittel  er- 
öffnet, sonst  aber  Eingriffe  in  den  Krankbeitsverlauf ,  etwa  durch 
Morphium  -  lnjecüun ,  vermieden.  Diesmal  verspürte  der  Pat.  unbe- 
hagliche Gefühle  in  dem  rechten  Hypochondrium,  das  er  oft  mit  dem 
Arme  drückte.  Am  13.  Jan.  waren  bereits  alle  Krankheitserschei- 
nungen geschwunden  und  wieder  normales  psychisches  Verhalten 
vorbanden.  Die  auch  diesmal  sehr  weiten  Pupillen  waren  ebenfalls 
zum  Mittel  zurückgekehrt.  Der  Knabe  kräftigte  sich  auf  dem  Lande 
bei  sehr  guter  Verdauung.  Ende  Februar  wurde  er  nach  ausserhalb 
su  verständigen  Leuten  in  ein  Geschäft  gebracht  und  die  Nachrich- 
ten Aber  sein  Befinden  lauten  dauernd  günstig. 
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Wir  haben  hier  einen  Fall  von  Melant-holia  acuta  vor  ans, 
der  ziemlich  gut  das  Bild  der  attonita  gicbt,  und  der  bei  einem 
«ehr  jugendlichen,  nicht  erblich  prädisponirlen  Individuum  und  plötz- 
lich durch  eine  psychische  Erregung  lotbricht,  während  eine  Prädia- 
position durch  geistige  lieberanstreng  ung  ergeben  war.  Von  jeher 
kein  Freund  von  Bewegung  im  Freien,  war  nämlich  der  Knabe 
jetzt  ganz  Stubenhocker  geworden,  da  er  kürslich  auf  eine  andere 
Schule  übergesiedelt,  grosse  Schwächen  „im  Jüdischen*  gezeigt  hatte, 
das  auf  der  früheren  Schule  vernachlässigt  war.  Seine  Ehrgeis 
wollte  aber  rasch  die  Lücken  ausgefüllt  und  schon  Ostern  zur  Con- 
firmation  aich  reif  sehen.  So  prädisponirt,  reichte  eine  an  sich 
unbedeutende  Gelegenheilsursache  hin,  eine  psychische  Störung 
herbeizuführen. 

Bemerkens werth  ist  der  akute  Ablauf  der  Krankheit,  etwa  innerhalb 
einer  Woche,  der  ohne  besondere  Eingriffe  geschah  Bemerkenswerth 
die  auch  beim  Recidiv  beobachtete  gleichmiissige  bedeutende  Erwei- 
terung beider  Pupillen,  neben  beschleunigtem  Pulse  und  erhöhter  Kopf- 
temperalur.  Erateres  Symptom  spricht  mit  der  vermehrten  Speichel- 
absonderung für  eine  starke  Mitbclheiligung  des  n.  tympath.,  selbst 
wenn  wir  die  nicht  ganz  zweifellose  Einwirkung  dieses  Nerven  auf 
das  Herz  ausser  dem  Spiele  lassen  wollten.  Bemerkenswerth  die 
plötzliche  motorische  Action  am  93.  November  mit  Hinblick  auf 
die  gerichtliche  Psychiatrie.  Benierkenswerth  endlich  ist  der 
Eintritt  eines  Kecidives  kaum  sechs  Wochen  nachher ,  als  Zei- 
chen dafür,  dass  die  Reizbarkeit  des  Gehirne  noch  nicht  so  voll- 
kommen erloschen  war,  um  bei  einer  durch  Alkoholgenuss  ge- 
setzten Hyperämie  desselben  einen  Verdross  unschädlich  zu  machen, 
wie  er  hier  durch  Verweigerung  eines  Wunsches  entstand.  Freilich 
musste  der  Erfahrung  gemäss  bei  dem  akuten  Verlaufe  der  Krank- 
heit und  dem  raschen  Uebergange  in  den  gesundheitsgemässen  Zu- 
stand, die  Möglichkeit  eines  Rückfalles  um  so  mehr  in's  Auge  ge- 
fasst  werden,  aber  günstigere  Bedingungen  hätten  hier  unzweifel- 
haft bestanden,  wenn  der  Knabe  in  einer  besseren  Atmosphäre,  wie 
sie  ein  wohlgeordnetes  Anstaltsleben  bietet,  noch  längere  Zeit  nach 
dem  Ablaufe  der  Krankheit  sich  befunden  haben  würde,  wo  ein 
Gastricismus  leicht  beseitigt  und  Schädlichkeiten  leichter  abgehallen 
werden  konnten. 

Laehr ,  Irrthümer  der  Diagnose  in  Psyehosen. 
Die  Mittheilungen  hierüber  beziehen  sich  nicht  auf  solche  dia- 
gnostische Irrthümer,  welche  auf  Mangelhaftigkeit  der  gegenwär- 
tigen Kenntnisse  in  unserer  Disciplin  beruhen  oder  nur  erst  durch 
den  Leichenbefund  ermittelt  werden,  sondern  betreffen  solche  Kranke, 
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welche,  ehe  man  sie  der  Anstalt  zur  weiteren  arztlichen  Behand- 
lung anvertraute,  als  an  anderen  Krankheiten  leidend  behandelt  und 
in  Folge  dessen  in  dem  Verlaufe  ihrer  Krankheit  geschädigt  wurden. 
Es  fehlt  ihnen  daher  nicht  an  historischem  und  therapeutischem  In- 
teresse. So  häufig  dies  nun  Ansteltsärsten  begegnet,  so  hat  doch 
jede  Anstalt  ihr  besonderes  individuelles  Gepräge  und  macht  deshalb 
ihre  besondern  Erfahrungen.  Die  Anstalt  des  Vortragenden  hat 
es  nur  mit  weiblichen  Kranken  zu  thun,  welche  aus  den  ge- 
bildeten Classen  sich  einer  mehr  Oder  minderen  Wohlhabenheit  er- 
freuen, um  so  eher  Anstalten  scheuen  und  durchgängig  von  tüch- 
tigen Aerzten,  zumeist  auch  von  klinischen  Lehrern,  vorher  berathen 
worden  sind.  Solche  Wahrnehmungen  unterstützen  in  nicht  gerin- 
gem Grade  das  Verlangen,  dass  sammtliche  Universitäten  mit  selbst- 
ständigen Lehrstühlen  versehen  werden.  Zu  Grunde  liegt  die  Auf- 
•ahmesiffer  von  436  weiblichen  Kranken. 

Die  Irrthümer  der  Diagnose  beruhten  vorzugsweise  darauf,  dass 
die  Psychose  als  Reflex  eines  peripherischen  Körperleidens  angese- 
hen'wurde,  während  das  letztere  nur  als  ein  Symptom  des  Central- 
Nervenlcidens  betrachtet  oder  nur  in  ätiologischer  Beziehung  zu 
dem  letzteren  gedacht  werden  konnte.  In  einigen  wenigen  Fällen 
war  als  Gehirnleiden  eine  Verhärtung  oder  Erweichung  der  Gehiru- 
masse,  oder  wenn  jüngere  Personen  erkrankten,  Äleniogcal-  oder 
Gehirntuberculose  als  physisches  Substrat  der  psychischen  Störung 
angegeben,  während  eine  Psychose  unter  den  verschiedensten  Formen 
aber  ohne  jene  schwere  pathologisch-anatomische  Grundlage  vorlag. 

Einer  Frauen- Abiheilung,  welche  sich  aus  den  gebildeten  Stän- 
den ergänzt,  werden  die  meisten  Fälle  als  gynäkologische  überge- 
ben. Allerdings  haben  wir  über  die  Bedeutung  der  weiblichen  Ge- 
nitalien in  Psychosen  interessante  und  belehrende  Mittbeilungen  er- 
halten und  in  der  Thal  musa  unsere  Aufmerksamkeit  schon  dadurch 
darauf  hingelenkt  werden,  dass  gerade  Mädchen  in  den  Entwicke- 
lungsjahren  nicht  selten  von  primären  Formen  der  psychischen  Krank- 
heit ergriffen  werden,  obgleich  kein  Fall  vorkam,  in  welchem  nicht 
unzweckmässige  psychische  Einwirkungen  an  der  Entstehung  der 
Psychose  coneurrirten.  Die  grössere  Zahl  der  betreffenden  Kranken 
war  von  Gynäcologen  ärztlich  uniersucht  und  längere  Zeit  bebandelt 
worden,  die  Psychose  hatte  sich  trotzdem  verschlimmert  und  zurUeber- 
siedelung  in  die  Anstalt  geführt.  Abnormitäten  der  verschiedensten 
Art  waren  allerdings  an  den  Genitalien  constatirt,  aber  die  psychische 
Behandlung  durch  den  Hinblick  auf  jene  in  den  Hintergrund  gestellt 
worden.  Wenn  man  nun  erwägt,  dass  gerade  Functionsstörungen 
anderer  Organe,  namentlich  des  Verdauungsapparatei,  Gefasssystemea 
ZtUtebrMl  f.  P.ycÜ.tne.    XXVL  3.  34 
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und  der  Geschlcchtsfunclionen  au  den  häufigsten  Erscheinungen  der 
akuten  Periode  einer  Geistesstörung  gehören  und  dass  gerade  in 
dieser  die  Berücksichtigung  der  Gehirnerscheinungen  wesentlich  den 
Verlauf  der  Psychose  beeinflussi,  dass  Anämie  ein  häufiger  Begleiter 
ist  und  anderweitige  örtliche  Erscheinungen  im  Sexualapparate  zur 
Folge  hat,  dass  nymphomanische  Zust&nde  sich  häufig  flabei  gel- 
tend machen,  sich  aber  in  Worten  und  Handlungen  nur  zuweilen 
äussern,  in  den  bei  weitem  zahlreicheren  noch  so  viel  Kraft  vor- 
handen ist,  um  die  Kundgebungen  der  Nymphomanie  verschleiern 
zu  können,  und  dadurch  noch  stärker  die  Gehirnenergie  aufrei- 
ben, so  dürfte  dies  um  so  mehr  gegen  eine  unterschiedslose  ma- 
nuelle Untersuchung  und  örtliche  Behandlung  der  inneren  Geschlechts- 
organe Bedenken  erwecken.  Selbst  die  Wahrnehmung,  dass  Leiden 
innerer  Sexualorgane  vorhanden  sein  können,  welche  sich  nur  der 
Untersuchung  durch  das  Speculum  kund  geben,  während  die  sogen, 
rationellen  Erscheinungen  fehlen,  so  dass  eifrige  Beobachter  sich  zu 
dem  Ausspruch  berechtigt  hallen,  dass  jeder  Fall  von  psychischer 
Störung  bei  Frauen  zur  Untersuchung  durch  das  Speculum  berech- 
tige und  dass  selbst  zu  diesem  Zwecke  das  Hymen  nicht  zu  schonen 
sei,  durfte  in  dieser  Conscquenz  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen 
mehr  Schaden  als  Nutzen  herbeiführen.  Sei  schon  in  der  Privatpraxis 
grosse  Vorsicht  nöthig  und  die  manuelle  Untersuchung  nur  in  einzelnen 
Fällen  gerechtfertigt,  so  sei  diese  Vorsicht  um  so  mehr  in  der  An- 
staltspraxis geboten,  in  welcher  diese  unterschiedslosen  Untersuchun- 
gen durch  die  Kenntnissnahme  anderer  Patienten  und  des  zu  ihrer 
Hülfe  nnthwendigen  Personales  noch  besondere  Rücksicht  erhei- 
schen. Unter  jenen  436  Fällen  führten  nur  drei  die  Pflicht  herbei, 
eine  Consultation  mit  bewährten  Gynäkologen  zu  veranlassen,  weil 
die  Patientinnen  andauernd  über  das  an  und  für  sich  ja  nicht 
seltene  Gefühl  von  Drängen  nach  dem  Schosse  klagten,  schwanger 
zu  sein  oder  einen  Vorfall  des  Uterus  zu  haben  behaupteten  oder 
im  letzteren  Falle  auch  wirklich  Pessarien  trugen.  Alle  3  Fälle  be- 
trafen ältere  Frauen.  Aber  weder  Schwangerschaft  noch  Vorfall 
konnten  constatirt  werden,  das  Pessarium  wurde  entfernt,  auf  jene 
Angaben  fernerhin  kein  Gewicht  gelegt  und  es  verschwand  die  Nei- 
gung über  die  abnormen  Sensationen  zu  sprechen,  während  nach 
anderer  Richtung  hin  die  psychische  Störung  sich  geltend  machte. 
Von  jenen  3  Patientinnen  litt  die  eine  an  Hysterie,  die  andere  an 
Melancholie  als  einem  Stadium  periodischer  Manie  und  die  dritte  an 
chronischer  Manie.  Häufig  verschwanden  die  Krankhcitszustände  der 
Genitalien  ohne  örtliche  Behandlung  derselben  mit  dem  Ausgange 
der  Psychose  in  Genesung,  aber  nie  hat  der  Vortragende  weder  in 
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der  Anstalt*-  noch  Privalpraxia  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  nur 

mit  Beseitigung  einet  örtlichen  Leidens  an  den  (Jenitalien  durch 
manuelle  Behandlung  eine  Psychose  beseitigt  worden  wäre.  Wohl 
sah  er  jenes  schwinden,  aber  nicht  diese.  .Die  psychische  Behandlung 
erwies  sich  immer  als  der  hauptsachlichere  Factor  der  Behandlung. 

Die  nächsthäuGgste  Form,  unter  welcher  Kranke  angefahrt  wur- 
den, war  die  des  Herzleidens  als  wesentlicher  Grundlage  der  Psychose. 
Dies  geschab  unter  436  Fällen  42  Mal.  In  der  Regel  sollte  der  linke 
Ventrikel  »etwas*  erweitert  sein.  Machte  schon  diese  Bezeichnung 
die  Angabe  bedenklich,  so  geschah  dies  noch  mehr  durch  die  Form 
der  psychischen  Störung,  welche  29  Mal  als  Melancholie  und  13  Mal 
als  hysterisches  Irraein  sich  geltend  machte.  Physikalisch  Hessen 
sich  nur  2  Mal  Klappenfehler  mit  entsprechenden  Grösscnverhält- 
nissen  nachweisen  und  in  beiden  Fällen  trat  Genesung  von  der  Psy- 
chose ein,  obwohl  natürlich  das  Hersleiden  unverändert  blieb  und 
nur  die  Befürchtung  einer  leichteren  Wiederkehr  jenes  Uebeis  er- 
weckte. Immerhin  ist  seit  Jahren  diese  Befüchtung  nicht  erfüllt  worden. 

In  dritter  Reihe  stellten  sich  —  unter  436  Fällen  16  Mal  — 
diejenigen  Kranken,  bei  denen  die  Psychose  durch  angebliche 
Magenleiden  maskirt  wurde.  Meist  waren  sie  Monate,  selbst  Jahre 
lang  daran  behandelt  worden.  Wach  dieser  Richtung  hatte  sich  all- 
malig  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  wie  der  Umgebung  Concen- 
trin, Je  mehr  die  Behandlung  und  demgemäss  die  Diat  die  Besei- 
tigung dieses  Leidens  bezweckte,  den  Organismus  schwächte  statt 
stärkte,  um  so  mehr  war  der  Psychose  Vorschub  geleistet  worden. 
In  2  Fällen  war  ein  perforirendes  Magengeschwür  „mit  Sicherheit" 
constaürt  worden,  in  dem  einen  hatte  sich  die  Angst  vor  dem  „Ge- 
schwür* zur  hochgradigen  Nahrungsverweigerung  gesteigert  und  die 
Kranke  zum  Skelett  abgemagert.  Unter  solchen  Umständen  tritt  na- 
mentlich in  den  ersten  Tagen  der  Aufnahme  eines  Patienten  die 
Notwendigkeit  für  den  Anstaltsarzt  recht  hervor,  mit  Besonnenheit, 
Vor-  und  Umsicht  die  Kur  einer  Patientin  einzuleiten,  deren  bis- 
herige Umgebung  nicht  genug  cur  Enthaltsamkeit  von  Nahrung  er- 
mahnt zu  haben  sich  vorwirft.  Zum  Glück  genügen  gerade  hierbei 
mehrere  Tage,  um  den  Thatbcstand  festzustellen.  In  einem  Falle 
waren  die  verschiedensten  Kurmethoden  10  Jahre  lang  gegen  ein 
angebliches  Magenleiden  ausgeführt  worden,  bis  sie  zum  Glück  durch 
einen  Anfall  von  Tobsucht  ihr  Ende  erreichten,  denn  die  Kranke 
kam  in  die  Anstalt,  genas,  hat  sich  verhetrathet,  5  Kinder, geboren 
und  ist  mit  Ausnahme  eines  nicht  langen  Recidivs,  in  welcher  auch 
der  Magen  wieder  eine  Rolle  in  den  Vorstellungen  spielte,  nie  wieder 
krank  gewesen. 
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In  einzelnen  Fällen,  in  denen  der  Krankheitsaita  in  peripheri- 
sche Organe  verlegt  wurde,  verdient   ein  Fall  Erwähnung,  wo 
die  Patientin  in  ihren  Anfällen  von  Präkordialangst  über  abnorme 
Sensationen  der  Zunge  klagte,  ihro  volle  Aufmerksamkeit  darauf 
concentrirte  und  die  Aerzte  verleitete,  den  an  mehreren  Stellen  aller- 
dings hervortretenden  Papillen  eine  wesentliche  Bedeutung  für  das 
Krankheitsbild  »umschreiben.    Ihre  im  üebrigen  zusammenhängenden 
Reden  bei  den  doch  immer  nur  zeitweisen  Besuchen  dea  Haus-  und 
consullirenden  Arztes  Hessen  die  übrigen  Erscheinungen  psychischer 
Veränderung  in  den  Hintergrund  treten,  obgleich  Physiognomie,  Blick, 
Färbung  der  Haut,  Zustand  der  Ernährung,  Theilnamlosigkeit  gegen 
andere  Verhältnisse  wohl  dazu  berechtigt  hätten,  das  Unwesentliche 
der  so  in  den  Vordergrund  sich  drängenden  und  muthmaasslich  erst 
künstlich  daiu  angeregten  Erscheinung  zu  documentiren.  In  der  An- 
stalt trat  sie  nach  mehreren  Wochen  in  den  Hintergrund,  theila  weil 
sie  nicht  besonders  beachtet  wurde,  theils  weil  sich  inzwischen  die 
Gemüthserregung  und  -Erregbarkeit  minderte.  In  einem  andern  Falle 
war  die  Grundlage  der  anfänglichen  Melancholie,  späteren  Tobsacht, 
in  einer  circumseripten  Anästhesie  der  Haut  gefunden  worden.  Ein 
Empl.  canthar.  bei  dem  Uebergange   von  jener  zu  dieser  auf  die 
betreffende  Stelle  gelegt  ward   als  eine  zauberhaft  schnelle  Besei- 
tigung der  Krankheit  gerühmt  und  bewundert,  bis  nach  einigen  Ta- 
gen maniakalische  Aeusscrungen  der  Dankbarkeit  gegen  den  betref- 
fenden Arzt  den  raschen  Erfolg  in  Zweifel  stellten  und  die  Hülfe 
der  Krankenanstalt  erforderlich  machten.    Es  sei  hierbei  des  Vor- 
trages unseres  verehrten  Prof.  Jakttch  bei  der  Naturforscher  -  Ver- 
sammlung in  Carlsbad  gedacht,  der  das  Wesen  der  Geistesstörung 
in  partiellen  Analgesien  suchte  und,  wenn  der  Ort  derselben  oft 
mühsam  gefunden  war,  von  überraschenden  Heilungen  berichten  konnte. 

Ein  noch  mehrstündiger  geselliger  Verkehr  folgte  der  aufgeho- 
benen Sitzung.    Nächste  am  15.  Juni. 


Bericht  über  die  zweite  südwestdeutsche  Local Versamm- 
lung von  Irrenärzten  in  Heidelberg. 

Zu  der  von  Dr.  Dick  berufenen  Localversammlung  hatten  am 
3.  uifd  4.  Mai  sich  folgende  Collegen  eingefunden: 

Br.  Brenzinger  von  Pforzheim,  Dr.  Brosius  von  ßendorf,  Dr.  Ora- 
mer  von  Solothurn,  Dr.  Dick  von  Klingenmünster,  Dr.  Fächer  von  Pforz- 
heim, Dr.  Gräser  von  Eicbberg,  Dr.  Gutich  von  Bruchsal,  D.  Ha  es  er 
von  Hofheim,  Dr.  Kirn  von  Illenau,  Dr.  Landerer  jun.  von  Göppingen, 
Dr.  Loechner  von  Klingenmünster,  Dr.  Mooe  von  Heidelberg,  Dr.  Neu- 
mann von  Illenau,  Dr.  Reiuner  von  Hofheim,   Dr.  Roller  sen.  von 
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Illenau,  Dr.  Rühle  von  Cannstadt,  Dr.  Schule  von  Menau,  Dr.  Sehrt 
von  Hofheini,  Dr.  Stark  von  Kennenburg,  Dr.  Zeller  von  Winnenthal, 
Dr.  A.  Zeller  von  Winnenthal. 

Nach  einer  Begrüssung  der  Versammlung  durch  Dir.  Dick  wurde 
aur  Wahl  dea  Vorsitzenden  geschritten  und  auf  dessen  Vorschlag 
Dr.  Grater  dazu  bestimmt.  Zu  Schriftführern  wurden  gewählt:  Assi- 
stenzarzt Landerer  von  Göppingen  und  Hülfsarzt  Neumann  von 
Illenau. 

Die  I.  Sitzung  wurde  eröffnet  den  3.  Mai,  Nachmittage  3  Uhr, 
uurch  einen  Vortrag  von  Dr.  Schule,  Ueber  eine  Hemmungs- 
bildung dea  Gehirns,  den  er  anderweitig  veröffentlichen  wird*). 

Dr.  Crumer  bemerkt  einen  analogen  Fall  aus  der  Schweiz,  wo 
es  sich  auch  nur  um  eine  biossliegende  Insel  gehandelt  haben  könne. 

Dr.  Stark,  Ueber  Speichelfluss  bei  Geisteskranken 
ohne  Localaffection. 

Den  Resultaten  der  Experimente  von  Ludwig  und  Bernard,  wo- 
nach bei  Reizung  des  facialis  der  Speichel  dünn,  schaumig,  bei  sol- 
cher des  sympathicue  derselbe  dickflüssig,  sähe  werde,  entspreche 
der  Befund  dreier  Fälle  seiner  Beobachtung: 

1)  die  durch  eine  7Woem«»ttS-Neuralgie  regelmässig  eingeleitete 
Erregung  eines  Blödsinnigen  war  stets  mit  Production  eines  reich- 
lichen, sähen,  fadenziehenden  Speichels  verbunden; 

J)  ein  melancholisches  Mädchen  mit  Sexualleiden  und  Menstrual- 

* 

Störung  producirte  stets  viel  zähen  Speichel; 

3)  ein  Kranker  mit  delir.  acut,  litt  an  Speichelfluss  und  zwar 
producirte  er  dünnen,  schaumigen  Speichel.  Die  Section  ergab  eine 
Compression  und  Abplattung  des  facialis  in  der  med,,  linkerseits 
durch  ein  linksseitiges  aneuryama  der  a.  vertebralis. 

Er  sagt,  bei  dem  Speichelfluss  Geisteskranker  und  ohne  Local- 
affection l&sst  sich  aus  der  Beschaffenheit  des  Speichels  ein  Scbluss 
auf  die  Erkrankung  entsprechender  Nervengebiete  —  facial,  oder 
trigeminus  —  ziehen. 

Dr.  Kirn  über  periodische  Psychosen. 

Es  gehe  mit  jeder  psychischen  Erregung  allemal  ein  somatischer 
pathologischer  Zustand  einher,  da  sich  in  den  verschiedensten  In- 
nervationsstörungen  —  Secretions-,  Scnsibilitäts-  Ernährungsanoma- 
lien —  Neuralgien  besonders  äussern  können.  Er  weist  besonders 
auf  die  dauernde  Constanz  in  der  Erscheinungsform  hin,  dass  jeder 
folgende  Anfall  immer  wieder  das  photographisch-treue  Abbild  des 
vorhergehenden  gebe. 


*)  cf.  Ztschrft.  Heft  3.  S.  300. 
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Zelter  berichtet  von  einem  Fall,  wo  in  7jährigen  Perioden  die 
Melancholie  in  ganz  derselben  Erscheinungsform  sich  immer  wie- 
derholte. 

Gräser  beiweifelt  das  constante  Zusammentreffen  von  Neuralgie 
nnd  Manie;  die  Neuralgie  wird  gewiss  oft  hineinexaminirt. 

Cramer  begrüsst  die  Ulenaner  Bestrebungen  nach  PrScision  der 
Krankbeitsformen,  da  man  mit  der  alten  Terminologie  -nicht  zur  ge- 
nauen Erkenntniss  komme. 

Zelter  bedauert,  dass  gewisse  Bezeichnungen,  Namen,  die  frü- 
heren Aerzten  bedeutsam,  wesentlich  geschienen  haben,  jetzt  obso- 
let geworden  seien;  er  spricht  von  dem  metaschematiimus ,  der  be- 
sonders bei  hysterifortnen  Erkrankungen  bei  Einem  und  demselben 
Individuum  oft  zu  constatiren  sei;  er  erinnert  dabei  an  den  Einflusa 
der  Erinnerung  an  früher  gehabte  Erkrankungen  auf  Neuentstehung 
eines  analogen  Leidens. 

Schute  führt  Erfahrungen  aus  Illenau  an,  die  den  Erörterungen 
von  Stark  entgegenstehen,  dessen  Schlüsse  ihm  nicht  für  alle  Fälle 
zutreffend  erscheinen. 

An  den  Schluss  der  Sitznng,  der  gegen  6  Uhr  erfolgte,  reihte 
sich  ein  gemeinschaftlicher  Spaziergang  auf  das  Schloss. 

Am  4.  Mai,  Morgens  9  Uhr,  wurde  durch  Dr.  Gräser  die  2te 
Sitzung  eröffnet. 

Roller  schlagt  vor,  im  Herbst  dieses  Jahres  eine  zweite  Ver- 
sammlung in  Stuttgart  abzuhalten. 

Dick  meint  dagegen,  zu  häufige  Versammlungen  verdünnen  In- 
halt und  Zahl  der  Kommenden;  auch  der  allgemeinen  Versammlung 
in  Insbruck  würden  wohl  Mitglieder  entzogen  werden. 

Nach  längerer  Debatte  wird  beschlossen,  im  Herbst  dieses  Jah- 
res eine  Versammlung  in  Stuttgart  abzuhalten.  Auf  die  Tages-Ord- 
nung  für  dieselbe  werden  gesetzt:  die  Folie  raisonante  auf  Vorschlag 
Dicic\  und  auf  Vorschlag  Zelters  in  zweiter  Linie  die  verminderte 
Zurechnungsfähigkeit;  das  Referat  über  diese  übernimmt  Zetler;  das 
über  jene  Schule  von  Illenau. 

Auf  der  Tagesordnung  für  die  2te  Sitzung  referirt  Dr.  Dick  über 
die  internationale  Irrenstatistik. 

Die  Commission,  die  das  Project  zu  einer  internationalen  Sta- 
tistik ausarbeitete,  in  Paris  bei  Gelegenheit  der  Weltausstellung,  will 
vor  der  de6nitiven  Herausgabe  desselben  das  Urlheil  der  Versamm- 
lung über  dasselbe  hören.  Nun  hat  der  Verein  schweizerischer  Irren- 
ärzte unten  stehende  Abänderungsvorschläge  des  »Projet  deStatistique" 
an  die  Pariser  Commission  einzusenden  beschlossen.*) 

*)  Der  Verein  schweizerischer  Irrenärzte  hat  in  seiner  Sitzung 
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Dick  möchte  Monomanie  festgehalten  haben  mit  2  Unterformen : 
M.  mit  Exaltation  nnd  M.  mit  Depression;  zweifelt  an  der  Berech- 


vom  8.  Märt  1869  in  Zürich  folgende  Abänderungsvorschläge  des 
Projet  de  Statistique  an  die  betreffende  Commission  einzusenden 
beschlossen. 

Allgemeiner  Theil.   Formen  der  Seelenstörung. 
L  Folie  simple.  1.  Mania.    a.  Mania  acuta,  b.  Mania  chronica, 
c.  Mania  periodica.    d.  Mania  hysterica. 

2.  Melancholia.  Lypemania.  a  Melanch.  aimplex,  vera.  b.  Me- 
lancb.  activa  s.  agitans.  c.  Melanch.  transitoria.  d.  Melanch.  chro- 
nica,  e.  Melanch.  cum  stapore.   t  Melanch.  hypochondriaca. 

3.  Folie  circulaire. 

4.  Monomanie  in  der  Bedeutung  unseres  Wahnsinns  als  Ueber- 
gaogsstadium  in  Verrücktheit. 

5.  Demence  consecutive  avec  agitation  et  sans. 
II.    Delirium  acutum. 

HI.   Folie  mit  und  aus  Epilepsie. 

IV.  Folie  senile. 

V.  Demence  organique,  d.  h.  Blödsinn  aus  Heerderkrankung  des 
Gehirns. 

VI.  Folie  paralytique. 

VII.  Idiotie,  leichtere  und  schwerere  Form. 

VIII.  Cretinisme,  leichtere  und  schwerere  Form. 

IX.  Forraes  mal  determinees.    Autres  formes. 

X.  Delirium  tremens. 

XI.  Delire  des  raaladies  aigues.   Delire  traumatique. 

XII.  Epilepsie  sans  alienation  mentale. 

Tab.  I.  Zur  Rubrik  der  Entlassenen  gehört  als  Ergänzung  ,un- 
gebesaert  entlassen."  .Unter  ungebessert  verstehen  wir  den  Zustand, 
wenn  ein  Kranker  in  demselben  Stadium  der  Krankheit  entlassen 
wird,  in  dem  er  Aufnahme  fand  oder  in  einem  noch  tiefern. 

Tab.  II.  Angenommen.  Tab.  III.  Gestrichen.  Tab.  IV.  Er- 
gänzt mit  der  Rubrik  »Geschieden.*  Tab.  V— VIL  Unverändert  an- 
genommen. Tab.  VIII.  Gestrichen.  Tab.  IX.  Unter  „directer  Erb- 
lichkeit" möchten  wir  nur  die  Fälle  verstehen,  bei  denen  Geistes- 
krankheit des  Vators,  der  Mutter  oder  der  Grosseltern  vorausging* 

Ihr  gegenüber  stellen  wir  die  „indirecte",  wenn  Geisteskrank- 
heit bei  Onkel  oder  Tanto  vorausging.  Weitere  Verwandtschafts- 
grade sollen  nicht  berücksichtigt  werden. 

Nach  der  Erbl  ichkeit  folgt  £  individuelle  Anlage.*  Diese  ist: 
a.  Angeboren,    b.  Erworben    Sonst  unveränderte  Annahme. 
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tigung  des  dtUr.  acutum  als  einer  typischen  Form;  vermiast  in  den 
Schweizer  Vorschlägen  zwei  entschieden  typische  Formen:  1)  pri- 
mären Blödsinn;  2)  einfache  Verwirrtheit ,  wie  solche  primär,  heil- 
bar, ohne  prononcirte  Stimmung  erscheint.  Hauptfehler  der  Tabelle 
sei  auch,  dass  Idiotie  und  Cretinismus  in  ihnen  auch  mitlaufe,  waa 
doch  ein  eigenes  Gebiet  sei,  getrennt  von  dem  der  psychischen  Krank- 
heitsformen, eigene  Bearbeiter  erfordernd.  Weiter  solle  man  nur 
nicht  die  Ausfüllung  der  Tabellen  für  jedes  Jahr  verlangen;  nur  nach 


Tab.  X.  angenommen.  Tab.  XI.  Ergänzt  mit  der  Rubrik  .Secti- 
rer,  Dissidenten."  Tab.  XII— XIV.  angenommen.  Tab.  XV.  ergänzt 
mit:  a.  Alter  der  Rückfälligen,  b.  Bildungsgrad,  c  Eheliche  Ver- 
haltnisse,   d.  Vermögensverhältnisse.   1)  bemittelte.   2)  unbemittelte. 

3)  unterstützt,    e.  Dauer  der  Behandlung  der  früheren  Anfalle. 

Tab.  XVI— XVIII.  angenommen.  Tab.  XIX.  gestrichen.  Tab.  XX. 
angenommen. 

Die  die  „Geheilten"  betreffenden  Tabellen  wünschen  wir  ver- 
mehrt mit  folgenden  Rubriken:  1)  Bildungsgrad  der  Geheilten ;  2)  Yer- 
mügcnsverhältnisse;  3)  Stand. 

Tab.  XXI — XXIII.  angenommen. 

Die  die  „Gestorbenen"  betreffenden  Tabellen  wünschen  wir  ver- 
mehrt mit:  „Krankheitsdauer  der  Gestorbenen",  d.  h.  Dauer  der  Psy- 
chose vor  und  nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt. 

Tab.  XXIV.  und  XXV.  ergänzt  mit:  „ Infectionskrankheiten." 
Tab.  XXVI  —  XXVIII.  angenommen.  Tab.  XXIX.  Statt  der  langen 
Tabelle  nur:  Arbeiter,  produetive  und  unprodnetive.  Nicht-Arbeiter, 
Arbeitsverweigerer  und  unruhig  zum  Arbeiten. 

Die  medicinisch  -  statistischen  Tabellen  sollen  vermehrt  werden 
mit  einer  Tabelle  der  mit  mechan.  Zwang  Behandelten,  a.  Ursache 
der  Anwendung  des  mechan.  Zwangs,  b.  Art  des  Zwangs:  Jacke, 
Handschuhe,  Gürtel,    c.  Dauer  der  Anwendung. 

Die  administrativen  Tobellen  mit  feigenden  Rubriken  zn  ergän- 
zen t  1)  Staats-  oder  Privat-,  Heil-  oder  Pflege-Anstalt  (gemischte); 
2)  Zahl  des  ärztlichen  nnd  des  Wartpersonals;  3)  Angabe  des  zur 
Anstalt  gehörigen  Territoriums  in  Gärten,  Gütern,  Liegenschaften. 

4)  Einnahmen:  a.  aus  Capitalien,  b.  aus  Liegenschaften,  c.  aus  Kost- 
geldern, d.  au9  Arbeitserträgnissen  der  Kranken.  6)  Staatsbeitrag. 
6)  Ausgaben.  7)  Kosten  eines  Kranken  im  Allgemeinen.  8)  Kosten 
eines  Kranken  nach  Abzug  der  Verpflegungstaxe. 

NB.    Es  soll  am  Aussenrande  jeder  Tabelle  ein  zweiflngerbreiter 
Rand  für  Bemerkungen  freigelassen  werden. 
Alles  üebrigo  angenommen. 
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bestimmten  grösseren  Zeiträumen  solle  man  ans  die  Bearbeitung  der 
Tabellen  auflegen. 

Nach  längerer  Debatte  beschliesst  die  Versammlung,  die  Schwei- 
zer Vorschlage  für  Tab.  I.  en  bloc  anzunehmen,  für  die  Entlassungen 
die  Rubriken:  gebessert,  ungebessert,  geheilt,  festzusetzen  und  Selbst- 
mord unter  die  Rubrik:  Todesarten,  hereinzunehmen. 

Tabelle  II.  nach  dem  Schweizer  Vorgang  angenommen,  mit  Sta- 
tut rung  der  Unheilbarkeit  nach  wenigstens  3 jahriger  Dauer. 

Tabelle  III.  wird  gestrichen. 

Tabelle  IV.  nach  dem  Schweizer  Vorschag  angenommen. 

Tabelle  YM  VI.  und  VII.  werden  angenommen. 

Tabelle  VIII.  wird  gestrichen. 
Tabelle  IX.  nach  den  Schweizer  Vorschlagen  angenommen  mit 
Statuirung  der   erblichen  Anlage:    1)  durch  Geisteskrankheiten; 
9)  durch  Neurosen;  3)|dnrch  Familieneigenthümlichkeiten.  Eine  Tren- 
nung der  individuellen  Anlage  in  Unterarten  wird  verworfen. 

Tabelle  X.  wird  angenommen;  womöglich  Angabe  der  Procente 
aar  Gesammtpopulation. 

Tabelle  XI.  aeeeptirt  nach  der  Schweizer  Fassung. 

Tabelle  XII.  bia  XIV.  werden  angenommen. 

Tabelle  XV.  in  der  Schweizer  Fassung  aeeeptirt;  nnter  ehe- 
liehen  Verhältnissen  sind  Cirilstandsverhaltnisse  gemeint. 

Sämmtliche  Tabellen  bis  Schluas  werden  nach  den  Schweizeri- 
schen Vorschlägen  auf  Antrag  Dick'*  en  bloc  angenommen. 

Schlaff  der  Versammlung  am  1  Uhr. 

Dr.  Q.  Landerer  in  Göppingen,  Secretair. 
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Qesetzliche  Bestimmungen  in  Frankreich  und  England.  —  Amer. 
Jouni.  of  Ina.  Nr.  3.  und  4.  Vol.  XX III*  enthalten  vorzugsweise  Re- 
ferate der  Anrichten  Falret'a  über  Moral  insanity.  Zugleich  werden 
mehrere  Falle  von  Geistesstörung  zweifelhafter  Natnr  mitgetheilt  und 
über  die  verkehrte  Art  richterlicher  ßeurtheilung  Klage  geführt.  Ea 
heisst  in  den  betreifenden  Artikeln: 

Die  beiden  vorliegenden  Criminalproceaae  werfen  ein  trauriges 
Licht  auf  die  geaetzlichen  Beatimmungen  über  die  Strafbarkeit  Gei- 
steskranker. 

Der  Richter  habe  in  »einem  Reaumc  die  Jury  darauf  aufmerksam 
au  machen,  daaa  für  ihre  ßeurtheilung  ea  einaig  and  allein  auf  die 
Frage  ankomme,  ob  der  Betreffende  sich  aeinea  Verbrechena  ala 
aolchen  bewusst  sei,  oder  nicht.  Solle  ein  Geisteskranker  von  den 
gesetzmässigen  Folgen  seines  Verbrechens  befreit  werden,  so  müsse 
der  bündigste  Nachweis  geliefert  werden,  dass  sein  Geistesaustand 
cur  Zeit  der  That  ihn  unfähig  machte,  zwischen  Recht  und  Unrecht 
au  unterscheiden.  Liesse  man  dies  ausser  Acht,  so  trete  vollständige 
Geaetzloaigkeit  ein.  Aerzte  hätten  oft  Theorien  über  Geistesstörung, 
die  die  ganze  menschliche  Gesellschaft  zu  Grunde  richten  würden, 
wenn  aie  zur  Geltung  kämen.  Wie  wäre  es  möglich,  dass  Aerzte 
ein  bestimmtes  Urtheil  abgeben  könnten,  wenn  aie  einen  solchen 
Kranken  2  oder  3  Mal  gesehen  und  gesprochen  hätten,  ja  wie  wäre 
es  möglich,  daaa  aie  behaupten  könnten,  der  Betreffende  aei  achon 
vor  4  Monaten  geisteskrank  gewesen?" 

Unter  dem  Eindrucke  solcher  Darstellung  erkannte  die  Jury  die 
Angeklagten  für  schuldig  und  verurtheilte  sie  zum  Tode. 

Die  Verurtheilung  wurde  vollstreckt. 

In  England  und  Amerika  sind  dieselben  Gesetze,  wie  im  l7ten 
Jahrhundert,  noch  geltend. 
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Bede,  der  grosse  englische  Jurist,  nach  dessen  Grundsätzen  bis 
zum  heutigen  Tage  in  Engtand  gerichtet  wird,  sagt  kurz  gefasst 
Folgendes : 

Die  Geistesstörung  sei  entweder  partiell  oder  allgemein.  Ver- 
brechen, die  in  den  sog.  lucidis  interral.  begangen  werden,  sind 
strafbar,  und  Oberhaupt  entschuldigt  Geistesstörung  nur  dann,  wenn 
sie  in  einem  so  hoben  Grade  vorhanden  ist,  dass  der  Betreffende 
nicht  mehr  weiss,  ob  er  gegen  das  Gesetz  handelt  oder  nicht*.  Me- 
lancholie, sagt  er  ferner,  ist  eine  partielle  Störung  und  schliesst  die 
Unzurechnungsfähigkeit  nicht  aus;  hat  ein  Geisteskranker  noch  den 
Y erstand  einea  normal  entwickelten  14jährigen  Kindes,  so  ist  er  als 
aurechnungsfähig  zu  betrachten. 

Die  amerikanischen  Aerzte  beklagen,  dass  in  unseren  Zeiten 
noch  solche  Ansichten  herrschen  können,  warnen  aber  entschieden 
vor  der  Einmischung  der  Aerzte  in  diese  Angelegenheit,  und  zwar 
aus  dem  Grunde  (?),  weil  dann  leicht  alle  Verbrechen  für  unschul- 
dig erklärt  werden  könnten  (!).  Die  Frage  über  ZurechnungsfS- 
higkeit  in  Fällen  von  Geistesstörung  sei  keine  Frage,  die  man  an 
dem  Lichte  psychologischer  Theorien  zu  beantworten  im  Stande  sei, 
sie  sei  eine  rein  praktische  Frage  und  als  solche  müsste  man  sie 
der  Jury  aur  Entscheidung  überlassen,  ohne  sich  an  gesetzliche  Be- 
stimmungen oder  an  ärztliche  Abstraclionen  zu  kehren. 

Dr.  Basse. 


ütber  die  Beziehung  und  Stellung  des  Mondes  und  seiner  Phasen 
tu  Geisteskrankheit  und  Epilepsie  —  hat  Prof.  Cesare  Lombroso  noch- 
mals ein  Jahr  lang  sorgfaltige  Beobachtungen  anstellen  und  das  Er- 
gebniss  derselben  in  der  Riv.  clin.  von  1868  niederlegen  zu  sollen 
geglaubt;  von  beiden  findet  der,  welcher  sich  noch  dafür  interessirt, 
einen  sehr  genauen  Abriss  in  Schmidt**  Jahrb.  Jahrg.  18G9,  Nr.  1, 
S.  82,  obgleich  der  Ref.  selbst  mit  Recht  die  Mühe  Tür  eine  sehr 
unfruchtbare  und  das  von  dem  Verf.  als  ein  bedeutendes  begrüsste 
Resultat  als  ein  irrtümliches  betrachtet.  Dass  man  in  unserer 
schreibseligen  Zeit  nicht  Alles  gelesen  und  im  Gedächtnisse  haben 
kann,  was  über  ein  Thema,  über  welches  man  eben  nachdenkt,  be- 
reits gedacht  und  geschrieben  worden,  ist  wohl  erklärlich;  man 
würde  sonst,  je  mehr  man  sich  umsieht,  um  so  mehr  sich  überzeu- 
gen, dass  viel  Neues  in  den  alten  Büchern  steht,  und  der  Vf.  würde 
dabei  gefunden  haben,  dass  einer  seiner  deutschen  Collegen  die 
gleiche  Materie  bereits  bearbeitete  und  anscheinend  fallen  Hess 
(s.  Xoster,  im  16.  Bde.  dieser  Ztschrft.  Heft  4.  und  6.  und  18.  Bd. 
5.  Heft).    Man  könnte  daraus  schlicssen,  dass  wir  auch  in  der  Psy- 
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cbiatrie  noch  immer  in  jenem  Anfangsstadium  der  Wissenschaft  ste- 
hen, welches  durch  die  Unsicherheit,  wohin  die  Beachtung  ihre  Auf- 
merksamkeit richten  soll,  gekennzeichnet  ist.  Auffallen  kann  es 
aber,  dass  der  Vf.  diesen  Gegenstand  beharrlicher  Untersuchungen 
noch  werth  gefunden  hat,  nachdem  er  alle«,  was  die  exacte  Natur- 
forschung über  den  Einfluss  des  Mondes  auf  die  Erde  festzustellen 
vermochte,  auf  die  wenigen  Thatsacben  beschränkt  fand,  die  "sich 
in  dein  Einfluss  auf  Ebbe  und  Flulh,  der  geringen  Einwirkung  auf 
die  Magnetnadel  und  in  der  Einwirkung  des  von  ihm  reflectirten 
Lichtes  auf  die  Silbersalte  zeigen.  Und  doch  hat  der  Vf.  hierbei 
noch  eine  Art  des  Einflusses  übersehen,  auf  welche  Schreiber  dieses 
bereits  an  einem  anderen  Orte  aufmerksam  gemacht  hat  und  der 
in  seinem  Thema  in  enger  Beziehung  steht:  den  Einfluss  des  Mon- 
des auf  die  Beschaffenheit,  —  die  Helle  und  Dunkelheit  unserer 
Erdnächte.  Hierin  gerade  nnd  nur  hierin  wird  die  Ursache  der 
nicht  wegzulftugnenden  Erscheinung  zu  suchen  sein,  dass  sich  die 
Exacerbation  der  Exaltationszustände  bei  Geisteskranken  sehr  oft  und 
zuweilen  bei  Epileptischen  die  Krarapfanfälle  um  die  Zeit  des  Voll- 
monds häufen.  Selbst  der  gesunde  Mensch  schlaft  bekanntlich  un- 
ruhiger nnd  loser  bei  künstlichem  nnd  bei  Mondlicht,  wie  viel  mehr 
muss  dies  nicht  den  Schlaf  bei  einem  Menschen  beunruhigen,  dessen 
ganzes  Nervensystem  sich  dauernd  in  krankhafter  Erregbarkeit  be- 
findet. Oft  habe  ich  diese  Vollmondparoxysmen  allein  durch  Abhal- 
tung des  Mondiichtes  mittelst  dichter  Verschliessung  der  Fenster  ab- 
zuwehren vermocht.  Auch  habe  ich  dort  der  Beobachtung  an  einem 
Epileptischen  erwähnt,  der  wegen  gleichzeitiger  heftiger  Tobsucht 
in  einer  Zelle  isolirt  werden  musste;  zufällig  war  eine  solche  ge- 
wählt, die  ihrer  Lage  wegen  selbst  am  Tage  nur  massig  erhellt  war. 
Trat  dieser  Kranke  nach  Beruhigung  des  Paroxysmus  in  den  Corri- 
dor  hinaus,  so  wurde  er  in  dem  Augenblicke  von  einem  epileptischen 
Anfalle  ergriffen,  da  er  fich  gegen  das  helle  Fenster  des  Corridora 
wendete.  FL 


Ländliche  Colonie  Zsehadrtu  bei  Colditz  im  Konigr.  Sachten.  —  m 
Sie  ist  in  Deutschland  die  zweite,  mit  arb  ei  u  kräftigen  ruhigen  Gei- 
ateskranken  bevölkerte  landwirtschaftliche  Einrichtung,  nachdem  au- 
erat die  Heil-  und  Eflege-Anstalt  zu  Hildesheim  sich  mit  einer  sol- 
chen (Einum)  versehen  und  dieser  Versuch  sich  bereits  seit  mehre- 
ren Jabren  bewährt  hat.  Eine  Beschreibung  der  erateren,  nach  Ent- 
stehung, Umfang  u.  a.  w.,  bat  Dr.  Foppe/,  Director  der  Landes- 
Anstalt  au  Colditz,  in  der  Ztachrft.:  „Irrenfreund"  (1868  Nr.  11.  nnd 
12.)  niedergelegt.   Ihm  gelang  es,  im  Auftrage  aeiner  Behörde,  in 
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unmittelbarer  Rahe  der  Anstalt,  auf  SO  Minuten  Entfernung,  ein  klei- 
nes und  ein  grösseres  Landgut,  mit  einem  Gesa  nun  t  -  Areal  von  66 
Acker  (1  Acker  «s  2fc  preuss.  Morgen)  zum  Preise  von  38,000  Thlr. 
cu  acquiriren.  Hier  hofft  derselbe  die  ursprünglich  von  ihm  dafür 
in  Aussicht  genommenen  10  pCt.  der  Anstalts-  Bevölkerung  unterzu- 
bringen, —  also  mit  Verdoppelung  der  anderwärts  angenoramonen 
Verhaitniss-Zabl  der  hiezu  geeigneten  Kranken:  ohne  Zweifel,  weil 
die  Nähe  der  Anstalt  keine  zu  grosse  Aengstlichkeit  bei  der  Auswahl 
gebietet,  da  sich  ungeeignete  Kranke  leicht  und  schnell  in  jene  zu- 
rückversetzen lassen.  Dennoch  wird  auf  die  Unterbringung  von  etwa 
70  Kranken  zu  reebnen  sein,  die  hier  vorzugsweise  mit  ländlichen 
Arbeiten  beschäftigt  werden  sollen.  Diese  Nahe  gestattet  auch,  die 
Beköstigung  der  Kranken  von  der  Anstalt  aus  zu  beschaffen.  — 
Asyle,  deren  Insassen  sich  hauptsächlich  aus  einer  ländlichen  Be- 
völkerung recrutiren,  werden  wohl  thun,  jede  Gelegenheit  zur  Nach- 
ahmung dieses  Vorgangs  zu  suchen  und  zu  benutzen,  besonders  wenn 
ihnen  nicht  an  sich  ein  bedeutendes  Areal  für  Beschäftigung  mit 
landwirtschaftlichen  Arbeiten  zur  Verfügung  steht.  Aber  auch  solche, 
die  in  diesem  Besitze  sind,  werden  auf  diese  Weise  eine  Verbesse- 
rung gewinnen.  Nicht  als  ob  sieb  dabei  eine  grosse  Ermässigung 
der  Verpflegungskosten  erwarten  Hesse:  denn  eine  solche  scheint 
auch  dieser  neueste  wohlgelungene  Versuch  nicht  zu  versprechen, 
da  zu  den  Betriebskosten  die  Zinsen  des  Kauf-CapUals  hinzukom- 
men. Dagegen  wird  allerdings  die  jetzt  so  nachdrücklich  und  sogar 
geflissentlich  betonte  Forderung:  dem  individuellen  Freiheitsbedürf- 
nisse der  Kranken  alle  irgend  zulässige  Befriedigung  zu  gewäh- 
ren, auf  diesem  Wege  genügt  werden,  und  es  kann  die  unverän- 
derte Dichtigkeit  der  Anstaltsbevölkerung  auch  das  physische  Wohl 
der  Kranken  wenigstens  auf  so  lange  fördern,  als  die  Ueberfüllung 
der  Central-Anstalt  nicht  von  Neuem  eintritt,  was  sicherlich  selten 
ausbleiben  wird.  Auf  diesen  Gewinn  legt  Herr  Dir.  Voppet  den 
hauptsächlichsten  Werth.  Fl. 


IVechselfieber  im  Wochenbette  —  consecutivet  Kindbetterinfieber 
—  Heilung.  (El  Siglo  medico  Nr.  699,  1867.)—  E.  trat  am  3lsten 
April  in  das  Gebarhaus  von  Madrid  ein.  Sie  war  22  Jahre  alt,  ledig, 
Erstgebärende,  nervöser,  delikater  Constitution,  übrigens  gut  gebaut. 
Sie  hatte  ihre  Regeln  im  16.  Jahre  bekommen,  blieb  aber  immer 
schlecht  menstruirt,  sowohl  in  Betreff  der  Quantität  als  auch  der 
Qualität  des  Menstrualblutes,  —  es  verliefen  stets  lange  Zwischen- 
räume bis  sie  wieder  einmal  menstruirte,  mit  einem  Worte,  sie  war 
chlorotisch.    Als  sich  ihre  Schwangerschaft  mit  Sicherheit  heraus- 
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stellte,  waren  bereit*  16  Monate  verlaufen,  ohne  das*  sie  menstruirte. 
Als  sie  ins  Gebärhaus  kam,  klagte  sie  über  Müdigkeit,  Beschwerde 
im  Gehen  oder  beim  Treppensteigen,  Herzklopfen,  Magenweh,  schlechte 
Verdauung,  Oedem  der  Kussknöchel,  hatte  gedunsenes  Gesicht  — 
lauter  Zeichen,  die  hinlänglich  für  anämischen  oder  hydraulischen 
Zustand  sprachen.  Am  20.  Mai  kam  sie  mit  einem  lebenden  kräfti- 
gen Mädchen  nieder,  dessen  Zustand  durchaus  nicht  dem  der  Mutter 
entsprach.  Die  drei  ersten  Tage  nach  der  Geburt  rerliefen  ganz 
regelmässig;  allein  am  vierten  Tage  slörle  den  Verlauf  des  Wochen- 
betts in  Folge  von  Ueberladung  mit  Orangen,  ein  eintägiges  Wech- 
selfieber, deutlich  charakterisirt  durch  seine  drei  Stadien  der  Kalte, 
der  Hitze  und  des  Schweisses  mit  darauf  folgender  Apyrexie.  Der 
dritte  Anfall  endete  mit  Uebergang  in  ein  continuirliches  Fieber,  das 
vollkommen  den  Charakter  einer  febris  puerperale  annahm.  Der 
Froet,  welcher  dem  dritten  Anfalle  vorausging,  war  intensiver  und 
dauernder,  continuirlich,  nicht  interraittirend ,  sondern  mit  deutlicher 
Fieber  -  Reaction  bei  freqnentem,  kleinem,  unterdrückbarem  Pulse, 
feuchter  Hitze,  Blässe  und  Entstellung  des  Gesichtes,  mit  leichter 
Ilöthung  der  Wongengegend,  traurigem  Gesichte,  eingesunkenen,  mit 
blauen  Ringen  umgebenen  Augen,  flottirenden  Nasenflügeln,  keu- 
chende, häufige  Respiration*',  synchronisch  mit  dem  Pulaschlagc, 
Gleichgültigkeit  gegen  ihren  Zustand,  Sinken  der  Kräfte,  bedeutende 
Verminderung  des  Lochienflusscs  ohne  völlige  Unterdrückung.  Letz- 
terer nahm  dabei  noch  einen  widerlicheren  Geruch  an,  als  der  ge- 
wöhnliche schon  an  und  für  sich  hat,  endlich  leichte  Fieberremis- 
sion von  8  bis  11  Uhr  Morgens,  wo  die  Verschlimmerung  eintrat. 
Während  der  Remission  verminderte  sich  der  Durst,  sowie  auch  die 
Hitze;  die  Zunge  blieb  immer  feucht,  breit  und  war  mit  einem  weise- 
ltchen  Belage  bedeckt.  Nebenbei  bestand  seit  dem  vierten  Tago 
leichter  galliger  Durchfall,  der  stets  massig  blieb.  Verordnet  wur- 
den Reisschleim  mit  Gerstenwasser  —  8  Gr.  Sulph.  chinin.  in  swei 
Dosen  von  4  Uhr  Morgens  bis  10  Uhr  z.  n.  Am  zweiten  Tage 
dieser  ärztlichen  Behandlung  waren  die  Anfälle  stärker  und  ausge- 
sprochener, doch  waren  die  Remissionen  erkennbarer  —  weitere 
drei  Dosen  des  Chinin-Salzes  in  gleichem  Zeiträume,  die  folgende 
Fieberbewegung  war  weniger  intensiv  und  andauernd,  —  die  Re- 
mission länger.  Die  Verordnung  ging  fort  zu  antitypischem  und  neu- 
rosthenischen  Zwecke.  Am  sechsten  Tage  blieb  das  Fieber  gana 
aus,  die  Kranke  was  reconvalescent  und  verlangte  am  7.  Juni  ihre 
Entlassung,  um  sich  zu  Hause  noch  vollends  zu  erholen. 

Epicrise.  Es  beweist  dieser  Fall,  dass  Menstruation  keine 
conditio  sine  qua  non  zur  Conception  sei  und  zur  völligen  Fecunr 
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dfttion.  Nebenbei  drangt  sich  die  Frage  vor,  ob  lymphatische  Tem- 
peramente, delikate  Constitutionen,  Bleichsucht,  ein  anftmisch-hydrä- 
mischer  Zustand  wahrend  der  Gestation  überhaupt,  ob  physiologische 
oder  pathologische  Bedingungen,  welche  den  materiellen  Säftezustand 
einer  Schwangeren  verarmen  machen,  sum  Kindbettfieber  predispo- 
niren?  Wir  getrauen  uns  nicht,  die  Frage  positiv  au  entscheiden, 
glauben  aber  sicher,  dass  derartige  Individuen  zu  gewissen  Puerpe- 
ral-Krankheiten,  wie  z.  B.  leucophlegmasia  alba  dolens,  zur  Anstek- 
kung  bei  contagiösen  Kindbettfiebern  und  zu  Neuro-Typosen  prädis- 
ponirt  sind,  ja  dass  sich  im  vorliegenden  Falle  genannte  Zustände 
combiniren  können. 

Der  Metritis  intermittens  puerperalis,  der  febria  intermittens 
puerperalls,  metrotyposis  puerperaruro,  metrophlebitia  puerperarnm 
intermittens,  des  intermittirenden  Kindbetlfiebers  etc.  erwähnen  die 
Compendienschreiber  und  haben  sie  mit  pathologisch-therapeutischem 
Zubehör  in  die  nosologischen  Bahnen  aufgenommen  und  die  Noso- 
logen  haben  ihnen  Familienrechte  zugestanden,  Honographen  der 
intermittenles  haben  sie  in  historisch  -  geographischem  Zusammen- 
bange aufgeführt,  ihre  unwiderlegbaren  Ansprüche  haben  jedoch  die 
Casuistik  sicher  gestellt.  Wir  haben  versucht  in  einer  kleinen  Epi- 
crise  über  voranstehenden  Fall  die  practische  Seite  dieser  Krank- 
heit hervorzuheben.  Den  ersten  sicheren  Fall  haben  wir  bei  Gregor 
Horst  gefunden,  1n  dessen  Observ.  XIII.  Tertiana  notha  in  puerpera, 
tandem  in  ventris  tumorem  et  abscessum  circa  inguina  desinens  I.  I. 
p.  6.'  16*5.    Georg  Wolf  gang  Wedel  giebt  folgenden  Fall:  Eine 
Adelige  abortirte  im  Sommer  1670  und  verfiel  noch  w&hrend  der 
Lochien  in  eine  tertiana,  deren  Paroxysmen  bald  antieipirten,  bald 
postponirten.   Sie  begannen  mit  Schüttelfrost,  Rückenschmerzen,  Hü- 
steln und  häufigen  Eructationen.  Während  der  Hitzperiode  zeigte 
sich  schmerzhafter  Druck  im  Unterleibe,  convnlsive  Bewegungen  im 
Kopfe,  am  Kinne,  in  den  Extremitäten,  dabei  Irrereden  und  Lipo- 
thymien.  Der  Anfall  dauerte  8  Stunden,  worauf  die  Kraoke  sich 
wieder  ganz  wohl  befand.   Sie  wurde  durch  Abführ-,  Fieber-  und 
Uterin-Mittel  geheilt.  J.  B.  Cortesius  erzählt  (Mise.  med.  Decad.  II. 
Messen.  1625.  2°  X.)  eine  febris  tertiana  puerperae  füneata. 

Richard  Morton  hat  folgende  Beobachtung  aufgezeichnet:  Die- 
selbe  betraf  die  Frau  des  Kaufmann  Tkornburgy  die  drei  Tage  nach 
ihrer  Entbindung  von  schmerzhaften  Krämpfen  und  so  heftigen  Er- 
brechen befallen  wurde,  ut  longuore  ac  suffocatione  inde  confecta, 
illico  animam  efTtatura  videretur.  Aegra  summe  languebat ,  madore 
frigido  perfundebatur,  strangulatione  fere  stilfocabatur ,  totum  abdo- 
men  diris  doloribus  torquebalur,  urina  vero  multum  tineta  et  con- 
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lentis  saturata,  .  .  unde  febrile  fermentum  »ob  borum  symptomatum 
larva  detitescere  saspicabar.  Laudanuiu  und  China  tteJlten  die  Kranke 

wieder  her. 

Ferrari  giebt  (in  Turti'a  Iherap.  special  libr.  IV.  c.  I.)  einen  Fall 
an:  A.  Bucciolani  wurde  in  den  ersten  Schwangerschafts-Monaten 
von  Intermittens  befallen  und  durch  China  geheilt.  Kurz  nach  ihrer 
Entbindung  trat  das  Fieber  wieder  ein  und  mit  ihm  blieben  die  Lo- 
chien aus.  Die  Rinde  stellte  den  Lochienfluss  und  die  Kranke  wie- 
der her. 

Einen  Füll  von  schnell  durch  China  geheilten  Puerperal-Wech- 
selGeber  theilt  auch  Schellhammer  mit. 

Strack  berichtet:  Drei  Tage  nach  der  Niederkunft  bekam  im 
September  1752  eine  38  Jahre  alte  Frau  Bangigkeit,  schweren  Albern 
und  Furcht.  Diese  Zufälle  schienen  von  eingetretener  Milch  heran* 
rühren.  Nach  einigen  Tagen  wieder  Bangigkeit,  Schrecken ,  Zu- 
schnüren des  Halses,  heller,  wäasriger  Urin.  Die  Zufälle  wurden 
noch  übler  bei  reichlichem  Wochenflüsse.  Bei  diesen  Zufällen  hatte 
die  Kranke  Ekel  vor  Fleisch,  biltern  Mund,  copiösen  Schweiss.  Der 
Urin  machte  nach  den  Anfällen  röthlichen  Bodensatz.  Die  Rinde 
stellte  die  Kranke  her. 

J.  Schlegel  bringt  in  G.  Schlegel'*  Materialien  etc.  4.  Saramlg. 
Jena  1804  einen  Fall  von  intermittirendem  Kindbettfieber,  das  zuerst 
täglich  5  Anfälle  machte  und  dann  in  tertiana  überging.  Während 
der  Frostperiode  kam  gar  kein  Ausfluss  aus  den  Genitalien,  zur  Zeit 
der  Hitze  etwas  wassriger,  während  des  Schweifses  dagegen  schlei- 
miger. 

Jac.  Grainger  erzählt  von  der  Holländer  Herbstfieber  Epidemie 
aus  dem  Jahre  1748,  dass  bei  einer  Wöchnerin,  welche  am  Wech- 
selfieber litt,  nach  unterdrückten  Lochien  leucophlcgmasia  hin- 
terblieb. 

Max  Stell  will  in  Ungarn  Kindbelterinnen  vor  anderen  an  gal- 
ligten,  remittirenden  und  intermittirenden  Fieber  leidend  gesehen 
haben.  In  T.  II.  s.  ratio  medend.  cap.  IX.  p.  60  sagt  er  sub  febr. 
puerperal.  Unam  alteramve  loculentior  febris  agressa  est,  quae  re- 
roitit.  primo,  dein  etiam  intermisit. 

WochenwechselGcber,  —  oder  kaltes  Kindbetterinfieber  bespricht 
auch  0»tian,  der  in  seinen  Beobachtungen,  welche  vorzüglich  Krank- 
heiten der  Frauenzimmer  betreffen  (Tübingen  1787,  S.  2).  Auch 
lesen  wir  von  einem  bösartigen  Wechselfieber  bei  einer  Kindbetterin 
durch  grosso  Gaben  von  China  geheilt.  Durch  Jos.  Kämpf  in  Struve'» 
Triumpf  der  Heilkunst.   2.  Bd.  II.  S.  3. 

Doublet  spricht  in  seinem  Werke  über  Kindbettfieber  gleichfalls 
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von  Wechselflebern,  welche  tu  Yaugirard  häufig  bei  Wöchnerinnen 
vorkamen.  Nach  Nadherni  kamen  1818  im  Leitmerizer  Kreis  Böh- 
mens Quoüdianfieber  bei  Wöchnerinnen  vor.  (Beobacht.  and  Abhdlg. 
österr.  Aerxte.  Bd.  5.  Wien  1825).  Auch  Hachmann  theilt  mit,  dass 
in  der  Ritzebüttler  Epidemie  vom  Jahre  1826  die  Wöchnerinnen 
hanfig  vom  herrschenden  Sommerfieber  heimgesucht  worden.  Ebenso 
wurden  in  der  Euenheimer  vom  Jahre  1824  25  nach  Schneider»  An- 
gabe 3  Wöchnerinnen  vom  Fieber  ergriffen.  Endlich  im  Jahre  1827, 
während  der  Epidemie,  die  in  Frankenthal  und  Umgegend  herrschte, 
erkrankten  die  Wöchnerinnen  am  WechselBeber  (vergl.  Andre"  Geo- 
graphie Rheinbayerns). 

Rud.  Fischer  zu  Fulnek  in  Mähren  beobachtete  ein  merkwürdiges 
Puerperalfieber,  complicirt  mit  encephalitis,  Oophoritis,  Phlegmasia 
alba  dolens  (Oesterr.  Jahrb.  1841.) 

Sehr  werthvolle  Mittheilungen  machte  ferner  Prof.  Dr.  Quadrat 
zu  Prag  in  der  österr.  Wochenschr.  1841,  Nr.  30—31  vom  wirk- 
lichen und  scheinbaren  WcchselGeber. 

Ueber  die  intermiltirenden  Puerperalfieber  bei  kürzlich  Ent- 
bundenen hat  auch  Dr.  Bossu  Fälle  angegeben  (Journ.  des  connaiss. 
medico-chirurgic.  Juni  1843). 

Zwei  Fälle  intermiltirenden  Puerperalfiebers  von  Canuto  zu  Co- 
tignola  beobachtet,  nahm  die  Gaz.  med.  de  Paris  1838,  p.  232  aus 
dem  Bullet,  delle  Science  med.  di  Bologna  auf.  Ausserdem  gaben 
Beobachtungen  Brera  in  Annotas.  di  med.  pract.  Vol.  II.  cap.  I.  spec 
2,  dann  Puccinotti  in  s.  storia  delle  febbri  intermittent.  Vol.  I.  p.  IV. 
cap.  11  u.  s.  w. 

Cederechjöld  s  Bericht  aus  dem  Gebärhause  von  Stockholm  (Bd. 
11.  1827  und  Bd.  12.  1832)  brachte  ähnliches,  —  endlich  kamen 
bei  der  Wechselfieber  -  Epidemie  in  Kiew,  welche  Brahenntky  be- 
obachtete, einige  Fälle  von  febris  inlermittens  puerperarum  antici- 
pans  vor. 

Erwägt  man,  dass  Schwangerschaft  und  Entbindung  eigenthöm- 
liche  Zustände  und  Acte  im  weiblichen  Organismus  sind,  —  dass 
das  hierbei  betheiligte  Organ  während  und  nach  der  Geburt  in  ganz 
besondere  Phasen  organischer  Veränderung  gezogen  wird,  so  begreift 
man  leicht,  dass  die  intermiltirende  metritis  puerperarum  gegen  die 
vulgaris  wesentliche  Modifikationen  bieten  müsse.  Erstens  ist  das 
Circulationsverhältniss  ein  wesentlich  verschiedenes,  indem  sich  zur 
Ernährung  der  Frucht  ein  eigentümliches  Zwischenorgan,  die  Pia- 
centa,  angelagert  hat,  welche  nach  ihrer  Austreibung  eine  beson- 
dere Rückbildung  im  Unterleib-  and  Beckengefäss-Systeme  bedingt. 
Wir  stossen  auf  ganz  ungewöhnlichen  Venenreichthum  und  grosse 
StltachxUt  L  Fsyciüatrla.  XXVI.   3.  25 
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Blutansammlung.  Der  Lochienfluss  hat  die  physiologische  Bedeutung, 
das  vorige  Verhältnis*  wieder  herzustellen.  Der  Uterns  selbst  ward« 
zweitens  zur  Durchmachung  der  Schwangerschaftsperiode,  Austrei- 
bung der  Frucht  durch  und  durch  organisch  verändert:  sein  Volu- 
men nimmt  zu,  seine  Wandungen  verdicken  sich,  —  seine  Muskeln 
gelangen  zu  ungewöhnlicher  Entwickelang,  um  zu  kräftigen  Con- 
tractionen  befähigt  zu  werden,  seine  Schleimhäute  verdicken  sich, 
um  durch  gesteigerte  Secretionen  den  Blutreichthum,  nachdem  er 
zur  Ernährung  der  Frucht  überflüssig  geworden,  ableiten  zu  helfen. 
Alle  diese  Zustände,  von  ursprünglich  physiologischer  Bedeutung, 
sind  ganz  geeignet,  unter  Einwirkung  schädlicher  Einflüsse,  patho- 
logisches Gepräge  anzunehmen  und  pathische  Theilnahme  in  benach- 
barten Regionen  zu  erregen,  wodurch  sich  der  Krankheitsheerd  wei- 
ter ausdehnt,  als  bei  metritis  etc.  vulgaris;  dass  bei  so  tiefen  Ein- 
griffen in  dns  Gefasslcben  des  weiblichen  Organismus  die  Gesammtheit 
desselben  zu  Fieberbewegungen  aufgefordert  wird,  ist  von  seibat 
in  die  Augen  fallend,  und  der  Kreis  der  Lacal-  und  Fieber-Symptome 
muss  sich  nothwendig  bedeutend  erweitern.  Dieser  organisch-phy- 
siologisch veränderte  Zustand  der  Gebärmutter  ist  es  nun,  welcher 
hier  bei  der  metrit.  interm.  puerp.  die  Resultate  der  Nosogenese 
modificirt,  während  letztere  selbst  in  ihrem  primären  Grunde  mit 
jener  der  vulgaris  zusammenfällt.  Wegen  des  erhöhten  Muskellebens 
im  Uterus  ist  auch  das  Rückenmark  in  den  Sacralnerven  zu  höhe- 
rem Einfluss  gehoben  (die  Geburt  selbst  ist  excitomotorischer  Act). 
Der  Hauptsitz  der  Krankheit  bildet  die  innere  Uterin-Schleimhaut 
die  Peritonealumhüllungen  mit  Einschluss  der  annexen  Tuben,  Ova- 
rien etc.  .  .  er  verbreitet  sich  auch  auf  weitere  Regionen  des  Bauch- 
fells, die  Intestinalschleimhaut,  den  unteren  Theil  des  Rückenmarks, 
auch  auf  Brust  und  Gehirn,  was  um  so  erklärlicher  wird,  wenn  man 
die  Vorgänge  beim  LaclationsgeschäFte  in  Anschlag  bringt. 

Die  Anfälle  in  regelmässigen  Typen  werden  vermittelt  durch 
die  genau  typischen  elektro-lytischcn  Entladungen  auf  die  interes- 
sirten  Localitäten,  vermöge  deren  vasomotorischen,  trophiseben  und 
motorischen  Nerven-Radien.  So  ist  hinlänglich  klar,  wie  gleichzeitig 
vaskulöse  und  neurotische  Thätigkeiten  in  ganz  regelmässigen  Inter- 
vallen intermittiren  können;  denn  zur  neurotypischen  Ansammlung 
und  Entladung  wird  biologisch  genau  gleiches  Zeitmaass  erheischt. 

üllersperger. 

Üeber  Irrenpflege  in  Frankreich.  —  Bouchard  berichtigt  die  fal- 
schen Aeusserungen,  die  von  Zeitungen  und  von  Richtern  gegen  die 
Psychiatrie  und  ihre  Vertreter  ausgestossen  werden,  die  allenthalben 
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die  gesetzlichen  Bestimmungen  und  besonders  das  Gesell  von  1838 
übertreten  sehen,  die  fürchten,  dass  jeder  Angeklagte  für  geisteskrank 
erklärt  werde  u.  s.  f.  Zuzugeben  sei  allerdings,  dass  die  firstlichen 
(Gutachten  oft  ohne  Sachkenntnis«  abgefasst  seien,  denn  von  fünfzig 
Aerzten  sei  nur  einer  ein  durchgebildeter  Irrenarzt.  Deshalb  müsse 
der  Staat  Lehrstühle  für  Psychiatrie  errichten  und  den  Studirenden 
Zutritt  zu  den  Anstalten  gewähren.  Aber  damit  seien  die  Gegner 
nicht  einverstanden,  weil  Vermehrung  der  Zahl  wissenschaftlich  ge- 
bildeler Irrenarzte  die  Gefahr  vergrössere;  einem  einzigen  Irrenarzte 
zu  entwischen  sei  schon  schwierig  genug.  Nach  längerer  Erörte- 
rung über  die  Frage:  was  ist  Geisteskrankheit,  schliesst  Verf.:  der 
Geisteskranke  kann  ein  gefährlicher  Mensch  sein;  aber  vor  Allem 
ist  er  ein  kranker  Mensch.  Nach  beiden  Richtungen  hin  muss  er 
ins  Auge  gefasst  werden.  Das  gilt  besonders  von  den  auf  dem 
Lande  herumstreichenden  Irren.  Das  Gefängniss  passt  nicht  für  ge- 
fährliche und  unheilbare  Irre;  es  wird  für  gefahrliche  und  heilbare 
Irre  verderblich  sein,  unausstehlich  aber  für  ungefährliche  Irre,  heil- 
bare wie  unheilbare.  Für  die  Unheilbaren  sind  Anstalten  einzurich- 
ten, die  zwischen  Armenhäusern  und  Heil-Anstalten  stehen,  damit 
sie  entsprechend,  aber  billiger  gepflegt  werden  können,  und  den 
der  Heilung  günstigen  Fällen  nicht  den  Platz  verkürzen.  —  Im 
Uebrigen  ist  für  die  Irren  entweder  das  Systeme  famial  oder  syst, 
colonial  oder  syst,  nosomial  zu  empfehlen.  Mehr  als  J  der  se- 
questrirten  Irren  (meist  sich  herumtreibende  oder  arme),  sind  auf 
Ansuchen  öffentlicher  Behörden  übergeführt.  Die  Totalsumme  der 
Geisleskranken  betrug  in  Frankreich  im  Jahre  1861  84,214,  nämlich 
31,054  in  Anstalten  und  53,160  ausserhalb  (darunter  41,000  Idioten 
und  Cretins).  Im  Jahre  1851  kam  1  Irrer  auf  796  Einwohner  und 
im  Jahre  1861  1  Irrer  auf  444  Einwohner. 

Gesetzliche  Regelung  des  Irrenwesens  ist  nothwendig,  denn  das 
Gesetz  von  1838  lässt  eine  Lücke  und  die  König).  Verfügung  vom 
18.  Dec.  1839  ist  von  einem  zu  beschränkten  Gesichtskreise  aus 
gegeben.  Verf.  nimmt  in  Frankreich  103  Irren  -  Anstalten  an  (61 
öffentliche,  42  private);  von  den  öffentlichen  gehört  nur  eine  dem 
Staate  (Charenton),  41  den  Departements  und  19  sind  mit  andern 
Krankenhäusern  verbunden.  25  Anstalten  gehören  Privatleuten  und 
17  sind  Eigenthum  von  relig.  Genossenschaften.  Verf.  fordert  für 
jedes  Departement  wenigstens  eine  öffentliche  Anstalt.. 

1.  Jan.  1835  waren  in  Irren-Anstalten  15,539  Geisteskranke, 

1.     -    1861      -  -  30,239 

also  1835  kam  1  Irrer  in  Behandlung  auf  3000  Einw., 
1861     -    1     -     -         -  -    1200  - 

2b* 
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1836  fanden  3947  Aufnehmen  ftalt. 
1860      -  10,785 

Aufgeregte  Zeiten  geben  keine  hervorragende  Krankheitaursache 
ab,  denn  184T  wurden  7686  in  öffentlichen  und  Privatansialten  auf- 
genommen, 

1848  .  7341, 

1849  .    7536.  Dagegen 

1851  .    8592,  und  vollends 

1852  .  9782. 

1860  gab  es  in  allen  französischen  Anstalten  4499  für  heilbar 
gehaltene  Individuen  und  20,648  unheilbare  (ausser  Idioten).  In 
einer  grossen  Zahl  von  Fallen  ist  die  verzögerte  Üeberführung  der 
Kranken  in  die  Ansialt  von  Seiten  der  Angehörigen  an  dem  ungün- 
stigen Verhältnisse  Schuld.  Deshalb  geben  viele  Privat-Heilanstallen 
bessere  Heil-Resultate,  weil  ihnen  der  intelligentere  Theil  der  Be- 
völkerung die  Kranken  zuschickt. 

1861  waren  von  30,239  Geisteskranken  Ü2,496  in  öffentlichen 
und  7743  in  Privat-Anstalten.  —  Nur  der  5.  Theil  sämmtlicher  Irren 
tragt  die  Kosten  für  seine  Behandlung,  und  vier  Fünftel  werden 
ganz  oder  zum  Theil  vom  Staate,  Coramunen  u.  s.  w.  unierhalten. 
Und  zwar  kostet  jeder  Kranke  tuglich  70  Cent,  bis  1  Fr.  85  Cent., 
und  in  St.  Anne  bei  Paris  wenigstens  1  Fr.  50  Cent.  Der  Satz  von 
70  Cent,  gilt  nur  da,  wo  die  Arbeit  der  Kranken  milbezahlen  hilft, 
die  für  sie  zugleich  so  sehr  heilsam  ist.  Der  jahrliche  Aufwand 
für  die  Irrenverpflegung  beträgt  nur  wenig  unter  9  Millionen  und 
dazu  geben  die  Familien  wenig  mehr  als  550,000  Frcs.  (Bouchard, 
CA.,  La  question  des  alienes  et  la  loi  de  1838.  Gas.  hebd.  1868 
Nr.  41.  43.)  Dr.  Schroeter. 


Aus  Brake,  —  Schriftstücke  aus  dem  Jahre  1803  geben  das 
erste  Zeugniss,  dass  die  Fürstin  Paulina  entschlossen  war,  ein 
Asyl  für  die  unglücklichen  Irren  des  Landes  herzustellen.  Ein 
Schreiben  ihrer  Hand  beauftragt  den  obersten  Medicinalbeamten  und 
den  Baumeister,  den  Plan  in  Erwägung  zu  ziehen,  „die  Burg  zu 
Horn  in  eine  Irrenanstalt  zu  verwandeln.*  Der  Mangel  eines  Gartens 
lässt  ihn  fallen,  wie  auch  noch  einige  andere  Plane,  wovon  die  Acten 
erzählen.  Der  Rückfall  des  gräflichen  Schlosses  Brake  nach  dem 
Ableben  der  durchlauchtigen  Acbtissin  Gräfin  Charlotte  Clemen- 
tine zur  Lippe  (18.  Mai  1804)  an  das  Fürstenhaus  lenkt  die  Blicke 
der  Fürstin  auf  dieses,  und  sofort  wird  darüber  verhandelt,  einen 
Flügel  des  Schlosses,  das  Marstallsgebäude,  das  Orangeriehaus  und 
die  Gärtnerwohnung  zu  einer  Irren-Anstalt  einzurichten,  wo  fast 
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immer  eigenhändige  Schreiben  der  Fürstin  die  Iniative  ergrei- 
fen und  die  a Ideen*  an  die  Hand  geben.  Mit  der  Klärung  der 
Ideen,  Prüfung  der  Pläne,  Arrondirung  des  Gebiets,  Ausbau  der  Hau- 
ser, Anschaffung  des  Inventars,  Anstellung  der  Beamten,  Entwurf 
der  Instructionen  verstrieben  nun  mehrere  Jahre;  aber  schon  1811, 
also  mitten  unter  den  Störmen,  die  über  das  grosso  Vaterland  noch 
dabin  brausen,  ist  das  Kind  geboren,  die  jetzige  Anstalt,  die  Frucht 
des  Geistes  und  des  Hersens  einer  edlen  Frau,  dem  Nichts  fehlt, 
als  der  Name  der  Mutter,  dass  es  Zeugniss  gebe  von  einer  Seht 
landesmütterlichen  Liebesthat. 

Also  in  erster  Reihe  waren  es  Häuser  und  Hof,  Garten  und 
Feld,  was  die  Fürstin  aus  dem  Ihrigen,  aus  dem  landesherrlichen 
Vermögen,  schenkte.  Selbst  die  Erweiterung  der  Anstalt  wurde 
vorgesehen  und  Bestimmungen  erlassen,  dass  von  den  zur  herrschaft- 
lichen Justizbeamten  -Wohnung  vorläufig  überwiesenen  Baumhöfen, 
Garten-  und  Feldstücken  des  Schlosses  Brake  Weiteres  au  dem 
Zwecke  disponibel  bleiben  solle. —  Den  Anfang  des  Anstaltsfonds 
bildete  eine  Schenkung  der  durchlauchtigen  Gräfin  zur  Lippe  in 
Cleve  (1G0O  Thlr.)i  der  Erlös  aus  dem  Inventar  des  Schlosses  zu 
Brake,  aus  der  Verpachtung  der  künftigen  Anstalt  überwiesenen 
Grundstücke  und  aus  einer  allgemeinen  Landescollecte,  die  auf  der 
Fürstin  „Aufforderung  und  Bitte  an  nllc  guten  und  wohl- 
thatigen  Bewohner  des  Landes"  vom  30.  Octobcr  1803  ins 
Lehen  trat. 

Der  Ertrag  dieser  Collecte  war  ca.  2000  Thlr. ,  die  mit  dem 
was  die  Fürstin  selbst  geschenkt  hatte,  die  Einrichtung  des  Hauses 
deckte. 

Um  dice  Zeit  wurde  von  der  Fürstin  auch  eino  „Tontine* 
zum  Besten  der  Anstalt  ins  Leben  gerufen:  die  Ausgabe  von  hundert 
Aclien  a  50  Thaler  mit  jährlicher  Auslooaung.  Davon  wurden  einige 
wenige  der  Anstalt  geschenkt,  der  Rest,  nach  vorausgegangener 
Ausloosung,  49  Stück,  im  Jahre  1821  aus  dem  bereits  gebildeten 
Anstaltsfonds  zurückgezahlt. 

Später  traf  die  Fürstin  Bestimmungen,  dass  anderweites  landes- 
herrliches Vermögen,  die  Lippstädter  Domanial  Gefälle,  für  die  Un- 
terhaltung des  Irrenhauses  überwiesen  und  die  Ueberschüsse  dersel- 
ben zu  einem  Fonds  für  die  Anstalt  gesammelt  würden,  der  das 
Fortbcstehen  derselben  ein  für  alle  Mal  auch  bei  voraussichtlicher 
Erweiterung  sichere,  ohne  dass  eine  Besteuerung  der  Untertbanen 
eintrete.  In  diesem  Sinne  der  Hohen  Slifterin  sind  die  Fonds  der 
Anstalt  vom  Hohen  Fürsten  hause,  unter  Zurückweisung  versu- 
cherttchen  Ansinnens  von  einfluasreichcr  Seite  her,  gepflegt  und  ver- 
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waltet  und  kärslich  auch,  dem  Vernehmen  nach,  mit  dem  Vorbehalte 
Ton  „Stiftungafonds"  auf  die  Landkasse  überwiesen. 

Dieser  Fonds  hat  es  möglich  gemacht,  dass  bis  zum  Jahre  1847 
die  Armen  und  weniger  Bemittelten  ganz  unentgeltlich  verpflegt 
wurden  und  an  bedürftige  Irren  ausserhalb  der  Anstalt  Unter- 
stützungen bis  zum  Betrage  von  300  Thlrn.  im  Jahre  Gesammt- 
Summe  des  Aufwandes  gezahlt  werden  konnten.  Er  bat  es  ferner 
ermöglicht,  die  zeitgemässen  Reformen  und  Neubauten  der  Anstalt 
herzustellen,  wie  sie  jetzt  dastehen,  und  sichert  noch  beute  die 
Fortexistenz  der  Anstalt  ohne  Zuschüsse  der  Landeskasse,  also  ohne 
Landessteuern,  wenn  die  Verhaltnisse  nicht  wesentlich  sich  ändern. 

Mit  wahrer  Freude  erfüllen  die  Kundgebungen  der  Fürstin  in 
den  Acten,  wie  dieselbe  ihre  Befriedigung  und  fortwährende  Theil- 
nahme  an  der  Entwickelung  des  Instituts  ausdrückt,  die  ersten  Ge- 
nesungen begrnsst,  und  Einzelheiten  der  inneren  Verwaltung  wahr- 
nimmt und  fördert.  Im  Jahre  1818  wird  die  Trennung  der  Unheil- 
baren von  den  Heilbaren  besprochen  und  1820  steht  eine  getrennte 
Pflegeanstalt  unter  derselben  Leitung  und  Verwaltung  mit  der  nun 
isolirten  Heilanstalt  da,  ein  System,  das  erst  viele  Jahre  später 
Wissenschaft  und  Praxis  als  das  richtigste  und  bewährteste  erklärten 
und  einführten. 

Wahrend  Waldeck,  Bückeburg  und  andere  Kleinstaaten  heute 
noch  keine  Anstalt  haben  und  ihre  armen  Irren  contraetlich  Pri- 
vatunternehmern zur  Pflege  gegen  hohe  Kosten  überweisen,  besitzt 
Lippe  nun  schon  seit  58  Jahren  eine  auf  die  humansten  Principien 
gegründete  und  organisirte  Anstalt. 

Es  ist  eine  segensreiche  Folge  der  einsichtsvollen  und  humanen 
Führung  dieser  Angelegenheit  durch  die  Fürstin  Paulina,  dass  von 
den  Irren  des  Landes  so  viele  (etwa  y  sammtlicher  Irren)  Ver- 
pflegung im  Asyle  finden.  Rur  wenige  kleine  Gemeinwesen  (die 
freien  Städte  und  Kreise  der  Rheinprovinz),  übertreffen  darin  die 
hiesigen  Verhallnisse,  aber  fast  alle  deutschen  Anstalten  haben  weit 
höhere  Verpflegungssätze,  die  für  die  Armen  entweder  aus 
der  Staats-  resp.  Provinoial-Casse  oder  durch  Communalsteuer  auf- 
gebracht werden  müssen. 

Seit  der  Gründung  der  Anstalt  sind  bis  zum  1.  Januar  d.  J. 
756  Kranke  aufgenommen  und  verpflegt,  421  davon  haben  ihre  Ge- 
nesung und  Besserung  gefunden  für  immer.  Häufige  Recidive  geben 
die  unverh&ltnissraässigc  Summe.  —  Andern  ist  oft  30  bis  40  Jahre 
lang,  durch  Pflege  und  Wohnung  im  sichern  Hafen  das  Unglück  er- 
leichtert. Ueber  120  befinden  sich  gegenwärtig  noch  in  der  Anstalt. 
(Lippe'scher  Volksbote  1869.  Nr.  8.)  Dr.  M 
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Aus  Hamburg.  —  Der  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des 
Allg.  Krankenhauses  zu  Hamburg  vom  Jahre  1868  ist  von  einem 
solchen  über  die  Irrenanstalt  Friedrichsberg  und  die  in  jenem  er- 
stcren  noch  verbliebene  Irrenstation  von  deren  Dirigenten,  Herrn 
Dr.  Reyt  begleitet.  Wahrend 'die  letztere  am  Schlüsse  des  Jahres 
noch  einen  Bestand  von  90  männlichen  und  168  weiblichen,  zusam- 
men 386  Kranke  zählte,  war  der  Bestand  des  seit  vier  Jahren  der 
Benutzung  übergebenen,  ursprünglich  für  240  Kranke  bestimmten 
Asyl  Friedrichsberg  am  1.  Jan.  1869  bereits  auf  190  Männer  und 
184  Fr.,  zusammen  374  Kranke  gestiegen,  „womit  die  Anstalt  wohl 
die  ausserste  Grenze  ihrer  Aufnahmsfähigkeit  erreicht  hat":  — 
abermals  ein  Beweis,  dass  die  Asyle,  je  besser  eingerichtet,  um  so 
mehr  das  wirkliche  Bedürfniss  der  Unterbringung  von  Kranken  zu 
Tage  treten  lassen,  und  dass  es  sich  daher  stets  straft,  wenn  dieses 
Bedürfniss  von  vorn  herein  zu  enge  bemessen  worden  ist.  Indessen 
kommt  hiebei  in  Betracht,  dass  der  Ueberfüllung  der  Irrenstation 
des  Allg.  Krankenhauses  durch  Uebersiedelung  einer  beträchtlichen 
Anzahl  Kranker  nach  Friedrichsberg  abgeholfen  werden  musste. 
Der  B  ericht  findet  es  daher  dringend  nöthig,  demnächst  für  die  Un* 
terbringung  derjenigen  Irren,  welche  des  kostspieligen  Apparates 
eines  guten  Asyls  nicht  bedürfen,  durch  die  Herstellung  eines  Sie- 
chenhauses Sorge  zu  tragen.  Die  Bewegung  war  demnach  in  bei- 
den Abtheilungen  eine  sehr  starke.  Aus  der  Irrenstation  wurden 
entlassen  95,  82  M.  (die  Mehrzahl  an  Delir.  trem.  leidend)  und  13 
Fr.,  gebessert  9,  ungeheilt  und  transferirt  54  (42  M.,  12  Fr.),  und 
es  starben  89.  Diese  Zahlen  sind  in  der  Gesammtsumme  aller  aus 
der  Irrenstation  und  aus  Friedrichsberg  Entlassenen,  welche  der 
Bericht  nicht  scheidet,  enthalten;  sie  beträgt  407,  darunter  99  an 
Delir.  trem.  leidend.  Davon  waren  genesen  53,  gebessert  71,  unge- 
heilt 71,  gestorben  100.  Tod  durch  Erhängen  bei  2  langjährigen 
Pfleglingen.  —  Der  Berichterstatter  meldet,  dass  sich  das  voll- 
ständig durchgeführte  zwanglose  System  dauernd  bewährt  hat 
nnd  tritt  ziemlich  scharf  gegen  die  Zweifler  an  der  ausnahmslosen 
Anwendbarkeit  desselben  auf. 

Ausgaben  in  Friedrichsberg  196,435  Mark,  darunter  Gehälter 
13,178,  Lohne  20,888,  Nahrungsmittel  94,763,  Wasser  1,987,  Feue- 
rung 13,831,  Beleuchtung  6,919,  Medicamente  1,185,  Unterhaltung 
der  Gebäude  12,561,  Vergnügungen  2,483.  Vom  Bestände  Ende 
1868  374  (190  M.  und  184  Fr.)»  wovon  1.  Cl.  11  (6  M. ,  5  Fr.), 
2.  Cl.  26  (16  M.  und  10  Fr.);  3.  Cl.  18  (10  M.,  8  Fr.);  4.  Cl.  319 
158  M.,  161  Fr.),  von  den  letzteren  255  unentgeltlich.  Ausserdem 
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an  Beamten  9  M.  und  6  Fr.,  an  Pflegepersonal  62  (28  M.  nnd  24 
Fr.),  an  Dienstboten  24  (15  M.  9  Fr.) 

FL 


Aerstlicher  Bericht  über  die  Irrenanstalt  in  Lübeck  von  1864 

bis  1868.    S.  10. 

Ohne  No-restraint  als  Princip  aufzustellen,  hat  Dr.  Eschenburg 
doch  seit  2  Jahren  keine  Zwangsmittel  in  Anwendung  gebracht. 
Anfang  1864  war  Bestand  56  (21  M.,  32  Fr.),  daxu  kamen  1864 
16  (10  M,  6  Fr.),  1865  20  (12  31.,  8  Fr.),  1866  17  (6  M  ,  11  Fr.), 
1867  23  (10  M.,  13  Fr.),  1868  21  (12  M.,  9  Fr.),  in  Summa  89  (46 
M.  und  43  Fr).  Entlassen  geneeen  21  (8  M.  13  Fr.),  geb.  29  (11 
M.,  18  Fr.),  ungeheilt  16  (UM.,  2  Fr),  gestorben  21  (12  M,  9  Fr.), 
an  Selbstmord  1.  Es  blieben  58  (25  M.  und  33  Fr.)  als  Bestand. 
Senator  Bavh,  dem  die  Anstalt  ihre  Reorganisation  verdankt,  ist  lei- 
der gestorben. 

In  Graz  —  verblieben  von  1867  in  der  Anstalt  für  Steyerraark 
196  (94  M  ,  102  Fr.),  aufgenommen  1868  110  (59  M.,  51  Fr.),  ent- 
lassen geheilt  37  (21  M.,  16  Fr.),  geb.  23  (6  M.,  17  Fr.),  ungeb. 
2  (1  M.,  1  Fr.),  nach  Anstallen  3  M.,  gest.  39  (24  M.,  15  Fr.), 
blieb  Ende  1868  202  (98  M.,  104  Fr.).  Hintugefügt  sind  einige 
Fälle,  wo  das  Erlöschen  der  Psychose  wider  Erwarten  rasch  er- 
folgte, und  mikroskopische  Befunde.  Gerühmt  wird,  dass  die  Auf- 
nahmsbewilligung  ganz  in  die  Hände  de»  Dircclors  gelegt  ist.  Ein 
Kranker  wurde  63  Tage  hindurch  mit  Sonde  gefüttert.  Augenblick- 
lich leiden  3  M.  und  J  Fr.  an  Sitophobie.  Vom  Restraint  wird  nur 
in  den  geringsten  Fällen  Gebrauch  gemacht.  Als  Verf.  1847  bei 
Conolly  war,  musste  ein  Tobender  von  den  Wartern  mit  Schürzen 
and  Handtürhern  an  Händen  und  Füssen  gebunden  nach  der  Isolir- 
kammer befördert  werden.  (Jahresbcr.  über  die  Landes-Irrenanstalt 
Steyermarks  vom  J.  1868.  Von  Dr.  Lang.  Graz,  1869.  S.  22.) 


Allerheiligen-Hospital  in  Breslau,  Abth.  für  Geisteskranke  —  um- 
fasst  6  Zimmer  und  32  Isolirzellen  mit  74  Betten  und  bat  1867  252 
(155  M.  und  97  Fr.)  verpflegt.  Aerztlicher  Vorstand  vom  August  an 
Prof.  Dr.  Neumann.  Es  litten  an  Melancholie  26  (15  M.,  11  Fr.), 
geheilt  entl.  6  (3  31,  3  Fr.),  ungeh.  cnll.  13  (7  M.,  6  Fr.),  über- 
tragen 7  (5  M ,  2  Fr  );  an  Manie  61  (31  M.,  30  Fr.),  geh.  6  (4  M., 
2  Fr.),  ungeh.  31  (14  M.,  17  Fr.),  übertragon  24  (13  M-,  11  Fr.); 
an  Dementia  32  (U  M.  18  Fr  ),  entl.  19  (7  M«,  12  Fr.),  übertragen 
13  (7  M.,  6  Fr.),  an  Epil.  mit  Geisteszerrüttung  5  ( 1  M. ,  4  Fr.) 
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abertragen  8W.;  an  Dem  paral.  10  M.,  enti.  Iii.,  gest.  4  M.,  über- 
tragen 5  M.  (Stat.  Ber.  aber  d.  Krankenhaus  su  Allerb.  in  Breslau 
f.  1867.    Breslau  1868.)  L. 


Aua  den  Berichten  über  die  Irrenanstalten  Dänemark»  vom  Jahre 
i86S.  —  1)  Heilanstalt  Vordingborg  auf  Seeland  für  die  Dänischen 
Inseln,  von  Professor  Jemen.  Bestand  am  1.  Januar  1866  138 
(71  M.,  67  Fr.);  Zugang  wahrend  des  Jahres  1866  112  (43  M.,  69 
Fr.),  behandelt  während  des  Jahres  1866  250  (  114  M.,  136  Fr.), 
Abgang  während  des  Jahres  1866  107  (51  M.,  56  Fr.).  Bestand 
alt.  December  1866  143  (63  M.,  80  Fr.). 

Der  Bevölkerungs-Zahl  der  dänischen  Inseln  entsprechend,  wa- 
ren Seeland  vertreten  mit  47,6  pCt ,  Fühnen  16,8  pCt.,  Lolland  mit 
6,8  pCt.  —  Das  Hauptrontingent  aller  Neuaufgenommenen  lieferten 
die  Altersklassen  21—25  Jahre  33  pCl.,  d  emniuh&t  von  3G  —  -40  Jah- 
ren llpCt,  der  bürgerlichen  Stellung  nach*  die  dienende  Classe  und 
die  kleinsten  Grundbesitzer  18  pCt.  —  Der  Krankheitsform  nach 
waren  bei  den  Neuaufgenommenen  die  Melancholie  vertreten  mit 
62,6  pCt.,  .die  Manie  mit  27,6  pCt.,  und  awar  erstere  vorwiegend, 
bei  Weibern  69  pCt.  gegen  41  pCt.  bei  Mannern.  —  Von  den  112 
Neuaufgenommenen  waren  8  Recidive  früher  geheilt  Entlassener 
(7,1  pCt.),  von  diesen  fast  die  doppelte  Anzahl  Weiber.  —  Es  wur- 
den gebeilt  von  den  anwesenden  Kranken  im  Laufe  dea  Jahres  21,6 
pCt.,  es  starben  6  pCt. 

Wie  in  den  meisten  Heilanstalten  ist  auch  hier  der  Zudrang  der 
Weiber  bei  weitem  stärker  gewesen,  als  der  der  Männer,  ein  Uni- 
stand, der  wohl  darin  seinen  Grund  haben  muss,  dass  die  Weiber 
überall  leichter  erkranken  und  ungleich  schwerer  in  privaten  Ver- 
haltnissen iu  belassen  sind,  als  die  Männer,  und  dass  man  ferner 
•na  falschem  Vorurtbeile  sich  leichter  entschliesst,  eine  Frau  der 
Ueilanstalt  zu  übergeben,  als  einen  Mann,  um  dessen  amtliche  resp. 
sociale  Stellang  nicht  su  gefährden,  so  dass  letztere  meist  erst  als 
unheilbar  den  Anstalten  zugeführt  werden. 

Bei  der  stets  wachsenden  Krankenzahl  der  höchstens  auf  160 
Platze  berechneten  Anstalt  ist  die  Direction  derselben  sehr  eifrig, 
jedoch  bis  jetzt  vergeblich  bemüht  gewesen,  den  bereits  seit  1861 
beabsichtigten  Bau  einer  Pflegeanstalt  in  unmittelbarer  Nabe  der 
Heilanstalt  bei  dem  Justizministerium  weiter  zu  fördern  und  dieses 
auch  besonders  aus  dem  Grunde,  weil  die  Communen  sich  bitler 
darüber  beklagen,  ihre  sehr  störenden  und  gemeingefährlichen  Kran- 
ken nicht  sogleich  und  oft  überall  nicht  abliefern  zu  dürfen  an  die 
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Irrenanstalt,  weil  letztere  als  Heilanstalt  Kranke  mit  keiner  Aussicht 
nur  Genesung,  ihren  Statuten  gemäss,  stets  abweist 

2)  St.  Hans  Hospital,  Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Bidstrupganrd 
für  die  Commune  Kopenhagen,  von  Prof.  Steenberg. 

Bestand  im  1.  Januar  1866  464  (195  M.,  269  Fr.),  Zugang 
während  des  Jahres  1866  162  (66  M.,  86  Fr.),  anwesend  während 
des  Jahres  1866  616  (261  M.,  355  Fr.),  Abgang  während  des  Jah- 
res 1866  106  (45  M.,  61  Fr.),  Bestand  ult.  December  1866  510  (216 
M  ,  294  Fr.). 

Mit  der  höchsten  Ziffer  stehen  unter  den  Neuaufgenommenen 
die  Altersclassen  von  26—30  Jahren,  demnächst  von  36— 40  Jahren, 
beide  mit  13,8  pCt.  Es  waren  erkrankt  an  Melancholie  37,5  pCt., 
an  Manie  10,5  pCt.  und  waren  unter  diesen  15,1  pCt.  Wiederauf- 
nahmen, bei  denen  wiederum  die  Weiber  in  der  doppelten  Ansahl 
vertreten  waren.  —  Unter  den  ätiologischen  Momenten  steht,  wie 
fiberall,  die  FamilienanlJfee  obenan  mit  23,4  pCt.,  demnächst  kommt 
die  Trunksucht  mit  15,1  pCt.  —  Von  allen  Anwesenden  waren 
37,6  pCt.  nicht  an  beschäftigen,  welche  Ziffer  bei  den  unheilbaren 
Weibern  aber  stieg  bis  aur  45  pCt.  —  Unheilbare  störende  Manner 
lassen  sich  ungleich  leichter  an  eine  bestimmte,  mechanische  Le- 
bensweise gewöhnen  als  Weiber  derselben  Gattung,  die  durch  ihre 
Turbulenz,  ihre  Widersetzlichkeit,  ihre  Streitsucht  und  ihr  Schreien 
meist  jede  Schranke  der  Ordnung  durchbrechen.  —  Es  genasen  von 
den  Anwesenden  in  der  Heilanstalt  (dem  Kurhause)  23,4  pCt.,  es 
starben  von  allen  Anwesenden  5,8  pCt. 

Diese  ungünstige  Heilungsziffer  findet  ihre  Erklärung  hauptsäch- 
lich in  dem  Umstände,  dass  sehr  viele  heilbare  Fälle  vor  ihrer  Ge- 
nesung aus  Bistrupgaard  in  die  Anstalten  von  Jütland  und  die  Inseln 
versetzt  werden,  weil  sie,  in  der  Residenz  erkrankt,  bis  zur  Brui- 
rung  ihrer  Hei  mathsrechte  in  Bistrupgaard  nur  einen  temporären 
Aufenthalt  gefunden. 

Wegen  der  stets  wachsenden  Krankenzahl  sind  auch  für  Bistrup 
gaard  von  der  Direction  bestimmte  Vorschläge  zu  einer  Verbesse- 
rung und  gleichzeitigen  Erweiterung  der  Anstalt  bei  dem  Kopen- 
hagener Magistrate  eingereicht. 

Ein  grösseres  Fest  wurde  am  1.  August  1866  unter  starker 
Betheiligung  von  Freunden  in  der  Anstalt  abgehalten,  in  Veranlas- 
sung des  100jährigen  Bestehens  des  St.  Hans  Hospital,  früher  Claudi 
Rosset'»  Stiftelse. 

3)  Heil-  und  Pflege-Anstalt  Aarbuus  für  Jütland,  von  Professor 
Selmer, 

Bestand  am  1.  Januar  1866  375  (194  M.,  181  Fr.),  Zugang  wäh- 
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rend  des  Jahres  1866  139  (70  M  ,  69  Fr,)«  anwesend  wahrend  des 
Jahres  1866  514  (264  M.,  250  Fr.),  Abgang,  während  des  Jahres 
1866  125  (66  M.,  59  Fr.),  Bestand  alt.  December  1866  889  (198  31., 
191  Fr.). 

Am  stärksten  vertreten  unter  den  Neuaufgenommenen  war  die 
Altersklasse  von  36—40  Jahren  mit  17,9  pCt. ,  demnächst  von  31 
bis  35  Jahren  mit  15,8  pCt.;  im  Rccidiv  waren  erkrankt.  11,5  pCt. 

In  der  Aetiologie  stand  die  Familienanlage  obenan  mit  45,3  pCt., 
demnächst  kam  die  religiöse  Schwärmerei  mit  6,7  pCt.  —  Der  Krank- 
heitsform  nach  waren  aufgeno  nmen  an  Melancholie  38,1  pCt.,  an 
Manie  31,6  pCt.,  von  der  ersteren  fast  die  doppelte  Anzahl  Weiber. 

—  Es  genasen  7,7  pCt.  aller  Anwesenden;  es  starben  5,6  pCt.. 
Für  die  Behandlung  der  Epilepsie  wird  das  Bromkalinm  nach  dor- 
tigen Erfahrungen  als  ein  werthvolles  Mittel  empfohlen;  die  Anfälle 
traten  während  des  Gebrauches  seltener  ein  und  äusserte  das  Mittel 
in  der  Dosis  bis  3,75  pro  die,  selbst  Monate  hindurch  fortgebraucht, 
keine  nachtheiligen  Nebenwirkungen.    (Aus  Bibliothek  for  Liger.) 

Dr.  Henningsen. 

England.  —  Anfangs  November  I.  J.  hatte  die  feierliche  Grund- 
steinlegung Statt  des  ersten  Metropolitan  District  Asylums  zu  Lea- 
vesden,  in  Gegenwart  des  Karl  von  Devon,  jenes  von  Verulam,  des 
Bischofs  von  Rochestcr,  Dr.  Bruver's  und  einer  grossen  Anzahl  von 
Theilnehmeru. 

Die  Lage  ist  reizend,  ungefähr  4  Meilen  von  Watford  und  l| 
Meile  von  der  Kings's  Langley  Station  an  der  Londoner  und  Nord- 
westbahn. Die  Natur  bietet  alles,  was  in  Bezug  auf  Salubrität  wön- 
schenswerth  erscheint,  und  die  Pavillons  sind  in  der  Art  construirt, 
dass  sie  die  bestmöglichste  Ventilation  ermöglichen.  Nebenan  Blos- 
sen 76  Acres  Gartengrund  und  solcher  für  Gemüsse- Pflanzung.  Die 
Südseite  ist  für  den  ärztlichen  und  anderweitigen  Dienst  bestimmt, 

—  das  Centrum  für  die  Vorratbskammern,  —  der  äusserste  Nord- 
flügel für  Wäsche  und  die  Ingenieurabtheilung,  Küchen-  und  Verwal- 
tungslocale  zwischen  sich  aufnehmend.  Von  hier  laufen  10  Schuh 
breite  Gänge  aus  nach  der  männlichen  und  nach  der  weiblichen 
Abtheilung,  welche  auch  bestimmte  Arbeitszimmer  enthalten,  den 
beiden  Geschlechtern  entsprechend.  Es  kann  hier  für  2000  Per- 
sonen gekocht  werden,  —  Wasser  ist  in  Fülle  vorbanden,  auch 
ein  Wasser  -  Reservoir -für  den  Fall  von  Feuersbrunst;  vollständige 
Drainir-Einrichtung.   Der  Unrath  zur  Gartenverwendung. 

Jedes  Wohnzimmer  hat  planmässig  105'  Länge,  36'  Breite  und 
14'  Höhe  mit  herrlicher  Aussicht.    Nebenan  befinden  sich  Abthei- 


Digitized  by  Google 


306 


Kleinere  Mitteilungen. 


Jungen  fflr  Wärterinnen,  Wnschplfctre,  Badzimmer,  Spülkammern. 
Ohendarüber  beSnden  fich  die  Schlafzimmer  und  die  Separat- Zim- 
mer, wovon  Lüftung  und  jede  hygienische  Rücklicht  musterhaft  wer- 
den soll.  Der  Bau  -  Contract  ist  auf  83,900  Pfund  festgestellt,  mit 
Einrichtung  auf  138,000  Pfund  geschätzt.  Die  5  Pavillons  für  Man« 
ner  werden  für  700  eingerichtet  —  die  6  für  Weiber  für  860  an 
der  Zahl.    (The  Lancet  Nr.  XIX.  7.  Nov.  1868.  S.  622.) 

Eine  Ge/ahrt  in  der  Psyvhiatrik  bisher  unbekannt.  —  Ein  Pariser 
Arxt  ward  zu  einem  jungen  Idioten  gerufen,  welcher  über  Halsweh 
und  Schlingbeschwerden  klagte.  Der  Arzt  machte  grosse  Anstrengung, 
um  ihm  den  Mund  zu  öffnen,  sich  vom  Halszustande  zu  überzeugen 
und  darauf  aeine  Verordnungen  zu  begründen.  Als  er  des  anderen 
Tages  seinen  mit  Angina  tonsillaris  behafteten  Kranken  besuchen 
wollte,  bekam  er  vom  Portier  den  Bescheid,  er  sei  im  Spital  Necker 
»an  Wasserscheu"  gestorben.  Wie  sehr  war  dieser  Arzt  der  Gefahr 
ausgesetzt,  von  seinem  Kranken  gebissen  zu  werden  und  dadurch 
eine  Inoculalion  des  Wuthgiftes  zu  erleiden. 

Ullersperyer. 


Nekrolog  Loexcenhardt  s.  —  Emil  Loewenhardt ,  aus  einer  arzt- 
lichen Familie,  —  denn  der  Vater  ist  nicht  nur  ein  gesuchter  prak- 
tischer Arzt,  sondern  auch  schriftstellerisch  tkütig  und  hat  3  seiner 
Sühne  zu  tüchtigen  Aerzten  herangebildet,  von  denen  der  älteste 
leider  schon  vor  einigen  Jahren  starb,  der  2(c  der  eben  Verschiedene 
ist,  —  wurde  am  2.  Juni  1827  in  Prenzlau  geboren,  ging  1847  auf 
die  Universität  nach  Berlin,  Ostern  1849  nach  Halle,  wo  er  am  15ten 
December  1851  promovirte  und  als  Dissertation  »De  pathoiogia  an- 
norum  climactericorum"  schrieb.  Er  vollendete  1852  das  Staatsexamen, 
nahm  an  der  Bekämpfung  der  Cholera  in  seiner  Vaterstadt  Theil, 
fungirte  kurze  Zeit  im  Städtchen  Zehden  als  praktischer  Arzt  und 
trat  Ostern  1853  als  Hülfsarzt  an  das  Danziger,  vom  Prof.  Dr.  Götz 
geleitete,  städtische  Lazarelh.  Ein  Jahr  sputer  begann  er  in  Hallo 
aeine  psychiatrische  Laufbahn  als  Assistent  der  dortigen  Anstalt  un- 
ter der  anregenden  Leitung  Damerou>sy  rückte  nach  dein  Weggange 
seines  Schwagers  Vorster  zum  2tcn  Arzto  vor,  babilitirto  sich  an 
der  Universität  am  24.  Januar  1855  mit  dem  Aufsatze  „De  tracheo- 
tomia  contra  epilepsiam  adhibenda"  und  hielt  klinische  Vorträge  über 
Psychiatrie  mit  Demonstrationen  an  Kranken  in  der  Anstalt.  In  die- 
ser Zeit  verband  er  sich  auch  zu  glücklicher  Ehe  mit  der  Tochter 
des  verstorbenen  Berghauptmanna  Brassert ,  siedelte  1859  als  dirigi- 
render  Arzt  der  Privatanatalt  nach  Kennenburg  in  Würtemberg  über, 
folgte  1862  dem  Rufe  als  dirigirender  Arzt  der  Irrenanstalt  Münster- 
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lingen  in  der  Schweiz,  wurde  zum  Director  der  in  Neubau  der  Voll- 
endung aalten  Irrenanstalt  Königslutter  in  Braunscbweig  designirt, 
und  benutzte  die  ihm  noch  bis  xu  deren  Eröffnung  gelassene  Zeit,  um 
sich  anter  Schnitte  in  Bonn  and  unter  Virchow  in  Berlin  mit  der 
mikroskopischen  Anatomie  des  Gehirnes  zu  beschäftigen.  Ende  18C3 
trug  sich  ihm  die  Gelegenheit  entgegen ,  rascher  in  die  praktische 
Wirksamkeit  wieder  einzutreten,  indem  er  einen  Ruf  als  Medicinal- 
roth  und  Director  der  Irrenheilanstalt  Sai Ittenberg  nach  Schweriii 
annahm.  Hier,  der  ersten  neuerbauten  Heilanstalt  in  Deutschland, 
die  immer  ein  Vorort  deutcher  Psychiatrie  geblieben  ist,  hatto  er 
endlich  den  Wirkungskreis  gefunden,  in  welchem  er  sich  befriedigt 
fühlte.  Eifer  und  sirenge  Pflichterfüllung  erwarben  ihm  das  Ver- 
trauen seiner  Behörde,  des  Publikums  und  der  Aerste  des  Landes. 
Manchen  schon  Torbereiteten  Reformen  ebnete  er  dort  den  Weg.  Eino 
zweite  Anstalt,  gleichzeitig  als  klinische,  sollte  bei  Rostock  gebaut, 
eine  neue  Biöden- Anstalt  bei  Schwerin,  in  der  Nahe  des  Sachsen- 
berges, gegründet  werden.  Da  trat  das  Jahr  1866  hindernd  ein  und 
verschob  die  Ausführung. 

Vor  ca.  1  Jahr  begannen  seine  körperlichen  Leiden,  welche  im 
April  d.  J.  seinen  Tod  herbeiführten.  Eine  schleichende  Carditis, 
welche  Erweiterung  beider  Herzhöhlen,  Brigth'sche  Nieren  und 
endlich  Wassersucht  zur  Folge  hatte,  machte  unter  qualvollen  Be- 
schwerden, die  er  als  Held  ertrug,  seinem  Leben  ein  Ende.  Er 
hinterliess  eine  Wiltwe  und  vier  kleine  Kinder,  die  er  zärtlich 
liebte. 

Gleich  wissenschaftlich  als  praktisch  durchgebildet,  von  einer 
fa»t  peinlichen  Gewissenhaftigkeit  sowohl  in  seinen  wissenschaftlichen 
Arbeiten  als  in  den  Verhältnissen  des  bürgerlichen  Lebens,  mit  einem 
feinen  Verständnisse  für  die  inneren  Seelenvorgänge  Anderer,  der 
inneren  Gemüthserregbarkcit  durch  grosso  Willenskraft  entgegenar- 
beitend, so  dass  man  die  tiefste  Gemüthsbewegung  an  ihm  oft  nur  durch 
Blässe  des  Gesichts  und  Zucken  einzelner  Muskelrr-  wahrnehmen  konnte, 
bescheiden  und  doch  sicher  seinen  Weg  fortschreitend,  Feind  jeder 
Phrase,  scharfer  Kritiker  aller  Hypothese,  innig  und  zart  in  der  Freund* 
schaft,  schlagfertig  in  Worten  und  mit  der  Feder  war  er  als  Leiter  einer 
der  hervorragendsten  Anstalten  besonders  berufen,  an  der  Entwickelung 
der  deutschen  Psychiatrie  Theil  zn  nehmen.  Die  Zeit  schien  in  sei- 
ner geistigen  Entwickelung  gekommen,  sich  reger  daran  zn  bethei- 
ligen. Seine  Arbeiten ,  die  er  in  dieser  Zeitschrift  niederlegte, 
»Selbstmorde  in  der  Heilanstalt  Sachsenberg**),  „Ueber  eine  Form 
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von  Manie  mit  tiefer  Temperatursenkung«*),  „Zahlung  der  Geistes- 
kranken  im  Grosshlh.  Meckl.-Schwerin"  **),  zeugen  von  geiner  Gründ- 
lichkeil, seiner  psychiatrischen  Reife,  seiner  Gewissenhaftigkeit  and 
einfachen  Schreibweise;  seine  Bethciligung  an  der  psychiatrischen 
Bewegung  der  letzten  Jahre  leugt  von  seiner  geistigen  Schärfe.  Viele 
Plane  lagen   ihm  vor.    Er  schrieb  von  seinem  Krankenbette  aus: 
„Wenn  ich  nur  besser  arbeiten  könnte!   Ich  habe  so  viele  Sachen 
fertig  bis  zur  letsten  üeberarbeitung,  dass  es  mir  leid  thuf,  ao  still 
sitxen  au  müasen!"    Ein  Lehrbuch  der  Psychiatrie  für  praktische 
Aerzte,  welches  er  begonnen,  würde  voraussichtlich  von  grossem 
Werthe  geworden  sein.    Nur  das  wollte  er  darin  aufnehmen,  was 
fest  begründet  war.   Begonnen  war  eine  Arbeit  „über  den  Bau  der 
Corticalis  des  grossen  Gehirnes*,  »Histologisches  und  Pathologisches 
über  die  Oangtia  »emilunaria* ,  „eine  Anleitung  aur  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Gehirns*,  „Mittheilungen  von  interessanten  Krank- 
heitsgeschichten mit  genauen  Sectionsbefunden"  u.  s.  w.   Alle  diese 
Pläne,  deren  Vollendung  au  erwarten  sein  Manncsalter  berechtigte, 
sind  unvollendet  geblieben. 

An  einem  herrlichen  Frühlingstage  —  die  Sonne  leuchtete  hell 
auf  den  ernsten  Zug  —  begleiteten  ihn  seine  Freunde  und  Ange- 
hörigen, denen  er  so  viel,  seine  Kranken,  denen  er  Alles  war,  zur 
letsten  Ruhestätte.    Unter  die  ernsten  Trauerweisen    mischte  sich 
auf  den  Wegen,  die  er  so  oft  allein  und  in  anregenden  Gesprächen 
mit  Anderen  gepilgert,  der  Gesang  zahlreicher,  vor  kurzem  zum 
Norden  zurückgekehrter  Singvögel.   Seitwärts  der  Wege  prangten 
an  den  noch  unbelaubten  Bäumen  die  ersten  Blüthen;  über  dem 
Grabe,  neben  welchem  eine  erst  vier  Wochen  vorher  frühzeitig  ver- 
storbene Schwägerin  ruht,  breitete  sich  weithin  eine  Traueresche  aus, 
unter  der  er  nun  als  der  erste  Director  der  Anstalt,  der  zur  irdischen 
Ruhe  einging,  auf  dem  Anstaltskirchhofe  begraben  liegt.  Die  Aerzte 
Schwerins  haben  ihm  einen  einfachen  Grabstein  gesetzt,  unter  dem 
nunmehr  ein  College  ruht,  der  sich  mit  klarer  Erkenntniss  der  not- 
wendigen Bedingungen  zu  seinem  Berufe  vorbereitet  hatte,  in  einer 
seiner  und  der  Disciplin  würdigen  Weise  för  ihn  arbeitete  und  eines 
ehrenvollen  Andenkens  sicher  ist.  L. 


*)  I.  c.  Th.  XXV.  S.  685. 
**)  I.  c.  Th.  XXIII.  Suppl. 
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Der  Verein  deutscher  Irren-Aerzte  wird  seine 
diesjährige  Zusammenkunft  zu  Insbruck,  im  Anschluss 
an  die  daselbst  abzuhaltende  Versammlung  der  deutschen 
Natur-Forscher  und  Aerzte,  im  September  d.  J.  abhal- 
ten. Mit  dem  Bemerken,  dass  Tag  und  Stunde  der 
Vereins-Sitzung  am  ersten  Tage  der  letztgedachten  Ver* 
Sammlung  von  dem  Vorstande  des  Vereins  festgestellt 
und  zur  Kenntniss  der  Mitglieder  gebracht  werden  wird, 
ladet  Unterzeichneter  die  Letzteren  hierdurch  zu  der 
diesjährigen  statutenmassigen  Vereinigung  ergebenst  ein. 
Neben  Abwickelung  der  laufenden  Arbeiten  ist  als  neuer 
(J egenstand  auf  die  Tages  -  Ordnung  ein  Antrag  über 
den  Instanzenzng  gerichtsärztlicher  Gutaohten  in  Fällen 
zweifelhafter  Psychose  gestellt. 

Asyl  Schweizerhof,  Juni  1869. 

Im  Auftrage  des  Vorstandes 
Dr.  H.  Laehr, 
Secretair. 


Personal  -  Nachrichten. 

Geh.  Rath  Dr.  Flemming  tu  Schwerin  ist  com  Ehren- Mitglicde 
des  Vereins  für  Psychiatrie  und  forensische  Psychologie  in  Wien 
gewählt  worden. 

Dr.  Koeppe,  Director  der  Prov  -  Irrenanstalt  tu  Halle  hat  sich 

an  der  Universität  für  das  Fach  der  Psychiatrie  habilitirt  und  hält 

psychiatrische  Klinik. 

Dr.  B.  Fiedler,  Arat  der  Irrenpflege- Anstalt  in  Dömitz,  früher 

Assistenzarzt  der  Heilanstalt  Sachsenberg,  ist  am  3.  Juni  gestorben, 
ein  flüssiger  Botaniker,  der  im  Gebiete  der  Pilskunde  schriftstelleri- 
schen Ruf  erworben  hat. 
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Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Enostosen  des 
Clivus  bei  Geisteskranken, 

Von 

Dr.  Frledr.  Karl  Stahl, 

Director  der  Kreisirrenanstalt  Karlhaus  PrüM. 

Mit  5  Abbildungen. 


üs  bedarf  nach  meinem  eigenen,  inneren  Gefühle  wohl 
der  Entschuldigung,  wenn  ich  Aufzeichnungen  dem 
Drucke  übergebe,  die  wegen  zu  spärlicher  Anzahl  ana- 
tomischen Materials  noch  nicht  zu  massgebenden  Fol- 
gerungen berechtigen.  Allein  ich  glaube  dieses  Vergehen 
durch  meine  Absiebt,  gewandtere  und  glücklichere  For- 
scher auf  höchst  interessante  und  in  der  Folge  gewiss 
auch  dankbarere  Studien  hinlenken  zu  wollen,  um  ein 
Bedeutendes'  herabzunaildern.  Ja,  ich  hege  sogar  das 
Bewusstsein,  dass  das  Wenige,  was  ich  hier  mittheile, 
nicht  absolut  werthlos  sei. 

Mit  dem  Abwarten  reicheren  Stoffes  hat  es  eben 
auch  seine  eigentümliche  Bewandtniss.  Die  lebenden 
Objecto  meiner  Begehrlichkeit  sehe  ich  stets  um  mich 
herumwandeln,  mit  dem  sündhaften  Gedanken,  sie  ein- 
stens, je  eher  desto  lieber,  für  mein  specielles  anatomi- 
sches Interesse  verwerthen  zu  dürfen,  und  doch  stösst 
mir  andererseits,  bei  meinen  vorgerückten  Lebensjahren, 
die  immer  wiederkehrende  Besorgniss  auf,  dass  sie  leicht 
mich  selbst  überdauern  könnten.   Aus  diesem  letzteren 
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Grande  habe  ich,  eigentlich  in  sanguinischer  Aufwallung 
der  Ungeduld,  mich  entschlossen,  vorläufig  zu  bieten, 
was  ich  bis  heute  mein  nenne,  und  verspreche  sehr  gern, 
bei  eventuellen  Sterbefallen  die  Bekanntgabe  weiterer  Er- 
fahrungen und  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  nicht 
lange  vorzuenthalten. 

Meine  vorliegenden  Untersuchungen  beschränken 
sich  vorherrschend  auf  einen  bestimmten  Abschnitt  des 
Tribasilarbeins,  nämlich  auf  die  Region  vom  Hinterhaupts- 
loche  bis  zur  Sattel  lehne,  und  zwar  nur  auf  dessen  in- 
nere, mit  dem  Centralorganc  in  unmittelbarem  Contacte 
sich  befindliche  Fläche. 

Betrachtet  man  den  horizontal  aufgesägten  Schädel 
von  innen,  so  sieht  man  ein  vom  Firste  der  Sattellehnc 
anfangendes,  nach  unten  in  die  Breite  sich  ausdehnendes 
Knochenstück  herabsteigen,  welches  in  seiner  mittleren 
Fläche  eine  mehr  oder  minder  vertiefte,  hoblleistenähn- 
liche  Rinne  zeigt  uud  mit  jenen  beiden  Gelenktheilen 
enge  verschmolzen  ist,  die  nach  rechts  und  links  aus- 
einanderweichend  den  vorderen  Halbkreis  des  grossen  • 
Hinterhauptloches  bilden  und  beiderseitig  durch  die 
Process.  anonym,  in  hügeligen  Erhebungen  enden. 

Das  ganze  Terrain  wird  nach  vorn  und  oben  durch 
die  Grube  für  die  Glandula  pituitaria,  an  den  Seiten 
durch  die  Incisura  jugularis  und  die  Felsenbeine,  nach 
hinten  und  unten  endlich  durch  das  Foramen  magnum 
occipitale  begrenzt. 

Somit  habe  ich  ausschliesslich  den  Clivus  zur  Grund- 
lage dieser  Untersuchungen  gewählt. 

Auf  der  oben  beschriebenen  kleinen  Knochenstrecke 
der  Schädelbasis  nun,  welche  durchgehends  von  der 
Dura  mater  überzogen  wird,  sind  höchst  wichtige  Theile 
des  Centralorganes  situirt,  nämlich  der  Pons  Varolii, 
welcher  auf  der  Lehne  des  Türkeneattels  uud  dem  Clivus 
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ruht  und  dann,  unmittelbar  mit  dem  Pons  verbunden, 
die  Medulla  oblongata,  welche  unterhalb  des  Foramen 
magnum  oeeipitis  mit  dem  weiteren  Verlaufe  des  Rücken- 
marks im  engsten  Contiguitätsverhältnisse  steht. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Organe  wird  hier  speciell 
durch  den  Umstand  gesteigert,  dass  sie  die  Ursprungs- 
stellen 8Ümmtlicher  (mit  Ausnahme  der  ersten  4)  Ge- 
hirnnervenpaare  in  sich  fassen,  deren  Verlauf  auf  gleicher 
Bodenflache  sich  fortbewegt,  und  es  sind  demnach  der 
Trigeminus,  Abducem,  Facialis,  Acusticus,  Glossopharyn- 
geus,  Vagus,  Accessorius  WilUsii  und  llypoglossus,  welohe 
auf  diesem  kleinen  Terrain  pathologischen  Influenzen  un- 
terworfen sein  können. 

Ich  habe  mich  jedoch  bei  diesen  Studien  vorzüglich 
mit  pathologischen  Erscheinungen  am  Knochen  beschäf- 
tigt und  mein  wärmstes  Interesse  haben  die  am  Clivus 
aufgefundenen  Auswüchse  erregt,  auf  die  ich  hauptsäch- 
lich durch  Virchow's  „Untersuchungen  über  die  Entwick- 
lung des  Schädclgrunde8 u  geführt  wurde,  woselbst  er 
hervorhebt,  dass  er  diese  Excresoenzen  ganz  überwiegend 
bei  Geisteskranken  und  zwar  bei  Frauen  gefunden  habe*). 
Er  erwähnt  nämlich  unter  der  Rubrik:  „ Ecchondrosen 
des  Clivus**  zweier  weiblicher  Individuen**),  wovon  das 
Eine  an  Melancholie  mit  Prosopalgie,  das  Andere  an 
Tobsucht  gelitten  und  bei  welchen  beiden  die  Obduction 
cystenförmige,  mit  Exostosen  des  Clivus  in  Verbindung 
stehende  Geschwülste  (Schleimgeschwulst  des  Clivus), 
ergab. 

Nach  Virchow's  Beobachtungen  ist  die  Clivus-Fläche 
des  Hinterhauptbeines  fast  immer  glatt,  und  zeigt  höch- 
stens in  der  Mitte  eine  kleine  Grube,  den  Markgruben 
entsprechend,  welche  sich  an  der  hinteren  Fläche  der 
Wirbelkörper  finden  und  den  Knochengefassen  dienen. 


*)  a.  a.  0.  p.  59.   .**)  a.  a.  0.  p  55.  u.  56. 

26* 


Digitized  by  Google 


4Ö4 


Stahl, 


Die  Clivus-Fläche  des  Keilbeins  ist  dagegen  fast  immer 
rauh,  uneben,  höckerig,  so  dass  sie  häu6g  wie  cariös 
aussieht*). 

Eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Schädeln  un- 
bekannter Individuen,  die  ich  im  anatomischen  Museum 
zu  München  besichtigte,  hatte  gleichfalls  das  Ergebniss, 
dass  die  Clivus-Fläche  hinter  der  Spheno-occipital-Svn- 
chondrose  ohne  Ausnahme  glatt  geformt  war,  vor  der- 
selben aber  häufig  Rauhigkeiten  oder  selbst  Prominenzen 
unbedeutenden  Grades  zu  entdecken  waren,  während  Ex- 
ostosen von  beträchtlicherer  Entwicklung  gar  nicht  auf- 
gefunden werden  konnten.  Man  ist  deshalb  berechtigt, 
diese  zu  den  seltenen  Erscheinungen  zu  rechnen  und 
nach  meinen  Erfahrungen  steigert  sich  ihre  Seltenheit 
mit  der  weiteren  Entfernung  von  der  Sattellehne  bis 
gegen  das  Foramen  magnum  occipitale  hin. 

Bei  jenen  Schädeln,  die  in  hiesiger  Irrenanstalt  einer 
näheren  Untersuchung  unterworfen  wurdeu  und  die  sämmt- 
lich  geistesgestörten  Individuen  augehörten,  sind  mir, 
abgesehen  von  der  Stellung,  Neigung  oder  dem  Win- 
kelmaasse  des  Clivus,  sehr  beträchtliche  Abweichungen 
in  Bezug  auf  Forin,  Länge  und  Breite  desselben  aufge- 
fallen und  es  finden  hier  Differenzen  von  ziemlicher  Be- 
deutung statt.  So  liegt  mir  ein  Schädelskelet  vor,  an 
welchem  die  Breite  des  Clivus-Kuochcus  in  seiner  Mitte 
8  Pariser  Linien,  unmittelbar  vor  dem  Froc.  anonym. 
10  Linien  beträgt,  während  an  einem  anderen  die  Mitte 
13,  die  letzterwähnte  Stelle  18  Linien  der  Breite  misst. 
An  Ersterem  bildet  überdies  der  Clivus  eine  tiefe  schmale 
Rinne,  die  an  beiden  Seiten,  dem  ganzen  Verlaufe  nach, 
von  leistenartigen  Knochenwülsten  eingefasst  wird,  wäh- 
rend an  dem  Anderen  die  Aushöhlung  eine  sehr  seiohte, 
breite  Hohlkehle  darstellt.    Diese  morphologischen  Dif- 

*)  a.  a.  0.  p.  17. 
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ferenzen  liegen  jedoch  dem  Zwecke  dieser  Studien  zu 
ferne,  um  sie  eingehender  zu  berühren. 

Hingegen  wende  ioh  mich  sogleich  der  Betrachtung 
dessen  zu,  worauf  ich  meine  besondere  Aufmerksamkeit 
verwendete.  —  Ich  glaube  die  pathologischen  Producte, 
um  die  es  sich  in  concreto  handelt,  nach  ihren  anato- 
mischen Fundorten  in  zweierlei  Arten  abtheilen  zu  dür- 
fen, nämlich  in  Ecchondrosen,  welche  ioh  von  der  Höhe 
des  Türkensattels  bis  an  die  hintere  Grenze  der  Sphe- 
nooccipitalsynohondrose  antraf,  und  in  Osteoide,  die  in 
der  CÜYU8-Hohlkehle  bis  zum  Hinterhauptsloche  aufge- 
funden wurden. 

Während  die  erste  Bezeichnung  die  Auswüchse  auf 
ursprünglichem  Knorpelboden,  dem  Deckknorpel  (Vir- 
chow) und  dem  Knorpel  zwischen  Keil-  und  Hinterhaupts- 
bein in  sich  begreift,  die  letztere  Bezeichnung  dem  Kno- 
chenboden des  08  basilare  älterer  Benennung*)  ent- 
spricht, dürfte  jedoch  für  beide  Arten  der  Excrescenzen 
zusammengenommen,  der  Terminus-^Enostosen" **),  da 
sie  beide  in  die  Innenräume  des  Schädels  hineinragen, 
gerechtfertigt  erscheinen. 

Ecchondrosen,  bei  Geisteskranken,  auf  der  Hohe 
der  Sattellehne  und  an  ihrem  hinteren  Abfalle  fand  ich 
mehrfach  in  massiger  Prominenz,  wie  sie  jedoch  Virchow 
als  keineswegs  abnorm  erklärt.  Nur  zwei  Präparate  ste- 
hen mir  zu  Gebote,  in  welchen  auffälligerweise  das  zu- 


•)  Unter  allen  Kopfknochen  verknöchert  dieser  Grundthcil  zu- 
erst, unmittelbar  nach  ihm  der  Körper  des  Keilbeins  (ifyr'O,  wäh- 
rend die  Knorpellage  zwischen  diesen  beiden  erst  im  18  —  20slen 
Jahre,  der  Deckknorpel  des  Dorsum  ephippii  meist  zwischem  2— 3ten 
Lebensjahre  verknöchert,  obwohl  Virchow  Residuen  dieses  Dcck- 
knorpels  ausnahmsweise  bei  einem  13jährigen  Mädchen  noch  vor- 
gefunden hat  (a.  a.  0.  Taf.  VI.  Fig.  13). 

••)  Rokitansky,  Handbuch  der  apeciellen  pathologischen  Anato- 
mie.  Wien,  1844. 
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rückgcschlagene  Blatt  des  ehemaligen  Deckknorpels  in 
verknöchertem  Zustande  sich  nach  hinten  herabsenkt, 
in  einer  sehr  scharfkantigen  unterhöhlten  Querlinie  von 
der  Clmisfläche  sich  abhebt,  an  beiden  Seiten  flü^clfor- 
mig  in  die  Proc.  clinodei  posteriores  übergeht  und  in  der 
Mitte,  der  frühesten  Ossifioationsstelle,  eine  starke  Krüm- 
mung nach  rückwärts  macht  Das  eine  dieser  Präparate 
gehörte  einem  blödsinnigen,  an  chronisoher  Hydrocephalie 
yerendeten,  das  andere  einem  an  epileptischen  Anfallen 
▼erstorbenen  Pfleglinge. 

Weiter  nach  hinten  und  abwärts,  gegen  die  Äyn- 
chondrosit  sphenooccipitalis  hin,  fand  ich  Ecchondrosen 
in  viel  ausgeprägterer  Grösse  und  Form,  meist  an  der 
unteren  Grenze  der  verknöcherten  Knorpelfuge,  oder  in 
deren  Umgebung  situirt  und,  diese  schienen  bezüglich 
ihrer  Entstehung,  der  Ft'rcWschen  Erkläniogs weise *) 
vollkommen  entsprechend,  aus  dem  ehemaligen  Knorpel 
hervorge wachsen  und  in  Verbindung  mit  dem  normalen 
Knochen  des  Grundbeins  ossificirt  zu  sein,  eine  Erklä- 
rungsweise, womit  auch  die  Erfahrungen  Scäkä's**),  wo- 
nach sich  derlei  Auswüchse  so  häufig  in  der  Nähe  und 
Umgebung  von  Gelenken  bilden,  übereinstimmen. 

An  einem  meiner  Präparate,  bei  einem  70jährigen 
Manne  ferner,  zeigte  sich  an  der  Spitze  der  Ecchondrose, 
deren  Basis  den  Umfang  einer  durchschnittenen  Erbse 
erreichte,  noch  ein  beträchtliches  Knorpelstück,  so  dass 
dieser  Auswuchs  im  Sinne  Virchow's  als  Exostosis  carü- 
laginea  zu  bezeichnen  wäre*"),  und  endlich  kamen  mir 
stachelige  oder  auch  breitere,  flache  Exostosen  an  den 
früheren  Knorpelfugen  des  Hinterhauptbeines,  am  Tuber- 


*)  a.  a.  0.  p.  53 

**)  Dr.  Frans  Schuh,  Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplas- 
meo.  Wien,  1854. 

***)  Dieses  Knorpelstück  wurde  leider  in  der  Folge  durch  Un- 
geschicklichkeit abgebrochen. 
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culum  innominatum  beiderseits  bei  Schädeln  Geisteskran- 
ker ebenfalls  zu  Gesiebt. 

Ausser  diesen,  säinmlich  der  Classe  der  Ecchon- 
drosen  angebörigen,  Producten  fand  ich  aber  auch  ein- 
mal zahlreiche  Osteoide,  die  ihren  Sitz  am  Basilarstücke 
hatten,  und  zwar  unterhalb  der  Sphenooccipitalsynchon- 
drose,  auf  der  sonst  ebenen  Rinne  desselben  bis  zum 
Foramen  magnum  oeeipitis  sich  erstreckend.  Ich  sah  sie 
vorherrschend  halbkugelförmig,  mit  glatter  Oberfläche 
und  breiter  Basis  auf  dem  Knochen  fest  aufsitzend,  mit 
ihm  verschmolzen,  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse 
oder  Linse,  aber  auch  bis  zum  Umfange  von  Hanfkör- 
nern oder  selbst  bis  zur  griesartigen  Rauhigkeit  herab; 
einzelne  derselben  warzenförmig,  an  ihren  Rändern  vom 
Knochen  osteophytartig  abgegrenzt.  Diese  ganze  Muster- 
karte*) von  Enostosen  fand  ich  bei  einem  45jährigen 
Manne  in  folgender  Art  verbreitet:  Auf  der  Sphenooo- 
cipitalsynchondrose ,  in  deren  Mittellinie,  befindet  sich 
eine  längliche,  von  vorn  nach  hinten  laufende,  leisten- 
artige, wiewohl  niedrige  Ecchondrose,  welche  dem  Ver- 
laufe der  Arteria  basüarvt  entspricht;  am  linken  Rande 
des  Clivus,  unterhalb  der  Synchondrose,  eine  rundliche, 
oben  rauhe,  linsengrosse  Enostose,  welche  die  Bahn  des 
Nervus  irigeminus  berührt;  ungefähr  3  Linien  unter  ihr, 
dem  Nervenbündel  des  Facialis  anlagernd,  ein  kleines 
Osteoid,  während  an  derselben  Seite,  hart  an  den  Ur- 
sprungsstellen des  Glo88opharyngeu8  und  Accessorius  Willüii 
zwei  nahe  aneinanderstoßende  Knochenknöpfchen  (Osteo- 
phyte)  sich  befinden.  Rechterseits  auf  dem  Clivus  ent- 
deckt man  zahlreiche,  diffuse,  griesliche,  sowie  an  der. 
untersten  Abdachung  desselben,  zwischen  seinen  Gelenk- 
theilcn  und  dem  vorderen  Rande  des  Foramen  occipitale, 
unregelinässig  herumgelagerte,  seichte,  warzenähnliohe 


*)  Siebe  Abbildung  5. 
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Unebenheiten.  Der  frühere  Besitzer  dieses  Schädels, 
der  bereits  dem  secundären  Blödsinn  verfallen  war,  litt 
am  mimischen  Gesichtskrampfe  nnd  überhaupt  an  sehr 
ex-  und  intensiven  Motilitätsstörungen. 

Unter  den  ecchondrotischen  Produoten  haben  zwei 
meiner  Präparate  durch  ihre  anatomische  Situirung  ein 
besonderes  klinisches  Interesse  erweckt.  Der  eine  Fall 
betraf  einen  72jährigen,  an  Apoplexia  verstorbenen  Mann. 
Bei  ihm  sass,  nicht  in  der  Mitte,  sondern  am  linken 
Seitenrande  des  Clivus,  hinter  der  Sphenooccipitalsyn- 
ohondrose  eine  knöcherne  Erhebung,  deren  Basis  beiläufig 
den  Umfang  einer  durchschnittenen  Erbse  ergab  und  an 
deren  Höhe  eine  circa  1  \,u  emporragende  Knorpelspitze 
sich  befestigte  (Exostosis  carlilaginea).  Die  Lage  der- 
selben entspricht  genau  jener  Stelle,  welche  der  Nervus 
trigeminus  berührt,  indem  er  nach  links  einen  Zweig  an 
das  Ganglion  Gassen  abzugeben  pflegt.  Der  einstmalige 
Eigenthümer  dieses  Schädels  litt  an  einer  physiognomi- 
8chen  Abnormität,  nämlich  an  einer  verzogenen  Nase  in 
Folge  einer  Contractur  des  Musculus  compressor  nasi  se- 
nistr.  und  überdies  an  einer  vom  IL  Aste  des  Quintus 
abhangigen  Neurose,  einem  ebenso  heftigen  als  lästigen 
Nieskrampfe. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  59jährige  Frau  mit  auf- 
fallend plagiocepbaler  Schädelconfiguration.  Die  Ec- 
chondrose  beginnt  mit  breiter  Leiste  9'"  unter  der  Sat- 
tellehne, gleichfalls  hinter  der  verknöcherten  Knorpelfuge 
des  Keilbeins,  steigt  pyramidenförmig  nach  aufwärts  und 
endet  mit  ihrer  breiten,  scharfen  Spitze  circa  4'"  unter 
der  Mitte  der  Sattellehne.  Sie  hat  fast  das  Aussehen 
eines  triangelartig,  auf  dem  Clivus  aufgelagerten  zweiten, 
kleineren  Ephippiums,  und  wenn  auch  die  Stellung  der 
Spitze  der  Arteria  basilaris  zur  Unterlage  dient,  so  wird 
doch  von  ihren  seitlichen  Schenkeln,  namentlich  links, 

*)  Siehe  Abbildung  3. 
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ebenfalls  der  Verlauf  des  Triffeminus  augenscheinlich  be- 
rührt und  belästigt.  Die  ehemalige  Besitzerin  dieses 
Schädels  litt  an  einei,  vom  III.  Aste  des  Quintns  abzu- 
leitenden ,  physiognomischen  Abnormität ,  nämlich  an 
einer  Contractur  des  Musculus  pterygoideus  externus,  wor- 
über ich  in  der  Folge  des  Weiteren  berichten  werde. 

Wenn  ich  nun  mit  dieser  skizzenhaften  Darstellung 
dreier  Präparate  vorläußg  andeuten  wollte,  dass  ich  zwischen 
diesen,  die  Basis  des  Pons  und  verlängerten  Markes,  dann 
die  Bahnen  der  meisten  Gchirnnervenpaare  berührenden 
Enostosen  und  einigen  während  des  Krankheitsverlaufes 
auffälligen  neurotischen  Symptomen  einen  physiologischen 
Zusammenhang  vermuthe,  wird  es  sich  unter  ausführ- 
licherer Verzeichnung  der  übrigen,  gleichzeitigen,  patho- 
logischen Läsionen  des  Schädels  oder  Gehirns  ergeben, 
dass  die  geistige  Störung,  wie  auch  Virchow  (p.  59  a. 
a.  O.)  behauptet,  neben  diesen  Enostosen  stets  noch  an- 
derer morphologischer  Abnormitäten  zu  ihrer  Motivirung 
bedurfte.  Hierbei  will  ich  jedoch  erwähnen,  dass  ich 
die  Dura  mater  von  den  Enostosen  niemals  durchbohrt 
und  auch  niemals  die  Virchow^scho  Schleimgeschwulst  als 
Appendix  von  Ecchondrosen  aufgefunden  habe.  Ebenso 
negativ  blieben  meine,  übrigens  nur  makroskopisch  an- 
gestellten Forschungen  nach  pathologischen  Ergebnissen 
an  den  betreffenden  Nervenstämmen,  der  Medulla  oblon- 
ffata  oder  dem  Pons  Varolii.  Ich  darf  aber  auch  nicht 
verschweigen,  dass  ich  mich  einer  sehr  exaeten  Unter- 
suchung dieser  Regionen  aus  dem  Grunde  nicht  immer 
rühmen  kann,  weil  die  hier  in  Betracht  kommenden  ana- 
tomischen Fragen  sich  oft  erst  nachträglich,  bei  näherer 
Würdigung  der  Abnormitäten  am  Schädel  skelete  auf- 
warfen. 

Das  Material  zu  den  nachstehenden  Mittbeilungen 
habe  ich  fast  ausschliesslich  aus  der  Abtheilung  der 
Unheilbaren  hiesiger  Kreis -Irrenanstalt,  aus  der  soge- 
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nannten  Blödenabtheilung,  entnommen.  Hier  nämlich, 
am  Sammelorte  der  abgelaufenen  Seelenstörungen  finden 
sich  entschieden  die  meisten  durch  ihre  Auffälligkeit  zum 
Studium  anregenden  Erscheinungen,  und  hier  liefert  vor- 
züglich die  Physiognomik  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
die  ergiebigste  Ausbeute.  Namentlich  aber  können  hier 
die  mannichfachsten  Anomalien  im  Bereiche  des  Motili- 
tät^ ap  parates,  die  in  frischen  Fällen,  auf  der  sogenannten 
Heilabtheilung,  meist  nur  vorübergehend,  gleichsam  im 
Sprunge  zu  erhaschen  sind,  wegen  ihrer  Stabiiitat  mit 
ungleich  grösserer  Ruhe  der  Forschung  unterworfen  wer- 
den. So  zum  Beispiele:  Gesiohtsausdruck  und  Gesichts- 
entstellung,  Sprache  und  Sprechweise,  Gang  und  Bewe- 
gungen, Beschäftigungstriebe  u.  s.  w. 

Unter  dem  Reiohthume  an  derartigen  anziehenden 
Erscheinungen  fiel  mein  Augenmerk  mit  Vorliebe  auf 
spastische  Zustände  und  ein  in  neuerer  Zeit  von  mir  an- 
gelegtes Photographie  -  Album  bietet  bereits  eine  zwar 
noch  kleine,  jedoch  auserlesene  Galerie  hieher  bezüg- 
licher Fälle.  So  z.  B.  das  Porträt  eines  vorübergehend 
schiefhalsigen  blödsinnigen  Jünglings,  das  eines  an  stän- 
diger Contractur  der  beiden  linken  Musculi  zygomaüci 
leidenden  hysteromanischen  Mädchens,  das  eines  von 
mimischem  Gesichtskram pfe  befallenen  älteren  Mannes, 
und  endlich  die  Photographieen  zweier,  hier  ausführlicher 
zu  gedenkenden,  an  Contractur  des  Musculus  pteiygoideus 
externus,  dem  „ verbogenen  Gesichte"  leidender  Indivi- 
duen. Es  wären  demnach  in  dieser  meiner  Sammlung 
spastische  Anomalien  auf  den  Bahnen  des  Nervus  acces- 
sorius  Wülmi,  des  Facialis  und  des  III.  Astes  des  Trige- 
minus  repräsentirt.  Dem  letzterwähnten  „  verbogenen 
Gesichte"  aber  erlaube  ich  mir,  wegen  seiner  unleug- 
baren Analogie  mit  dem  Klumpfusse  einen,  wie  ich 
glaube,  bezeichnenderen  Namen  beilegen  zu  dürfen  und 
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mit  ihm  beginne  ich  die  Vorführung  meines  klinischen 
Materials. 

I. 

Die  Facies  vara  (das  Kluis pgesicht). 

Das  Charakteristische  dieser  Physiognomie  beruht 
in  einer  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Beugung  der 
äusseren  Unterkiefer-Contour  nach  rechts  oder  links,  so 
dass  das  Antlitz  bei  höher  entwickelten  Graden,  a  face 
betrachtet,  nahezu  eine  sichelartige  Curve  bildet,  die  bei 
Bewegung  der  Maxüla  inferior,  beim  Kauen,  Sprechen, 
oder  selbst  im  apathischen  Zustande  des  Kranken,  bei 
halbgeöffnetem  Munde,  eine  noch  deutlichere  Ausprägung 
erleidet. 

Sie  wird  hauptsächlich  durch  Contractur  des  ü/tw- 
culus  pterygoidem  externus,  welcher  die  Seitenbewegungen 
des  Unterkiefers  vermittelt,  bedingt;  jedoch  werden  auch 
anderweitige  im  mastikatorischen  Apparate  situirte  Mus- 
keln, z.  B.  der  Masseter  und  wohl  auch  der  Temporalü^ 
wenngleich  in  geringerem  Maasse  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Die  Sprache  ist  hiebei  weniger  behindert,  jedoch 
kaut  der  Kranke  meist  auf  der  gesunden  Seite,  was 
durch  frühzeitigere  Abnutzung  des  Kiefers  dieser  Seite 
an  einem  Schädelskelete  sich  bestätigt. 

Uebrigens  tritt  das  Leiden  nicht  in  allen  Fällen  als 
isolirte  Kramp fform  in  die  Erscheinung,  sondern  kanu 
nach  meiner  Erfahrung  auch  gleichzeitig  mit  andern  spa- 
stischen Muskelaffectionen  des  Gesichts  beobachtet  wer- 
den, z.  B.  mit  Strabismus  und,  ebenso  scheint  es  analog, 
anderen  Contracturen ,  dem  Klumpfusse,  Schiefhalse, 
Schielauge  u.  s.  w.  nur  als  vorübergehendes,  allmälig 
wieder  verschwindendes  Leiden  auftauchen  zu  können, 

« 

•)  S.  Abbildung  1. 
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wie  ich  dies  an  einem  epileptischen  Kranken  hiesiger 
Anstalt  jedesmal  nach  sehr  heftigen  Paroxysmen  zu  er- 
weisen Gelegenheit  finde. 

Meines  Wissens  ist  die  Deformität,  die  ich  mit  dem 
Terminus:  „Facies  vara*  bezeichne,  in  der  Literatur  nir- 
gends erwähnt,  und  ihre  nähere  Würdigung  lässt  vor 
Allem  eine  allenfallsige  Verwechselung  mit  der  Stromey er- 
sehen*) „Scoliosis  faciei* ,  trotz  der  frappanten  Aehnlichkeit 
der  Vorstellungen,  welche  unsere  beiderseitigen  Tauf- 
namen für  das  hier  gedachte  Krankbeitsbild  zu  erregen 
im  Stande  wären,  nicht  befürchten.  Denn  die  Stromeyer- 
sohe  Gesichtsverkrümmung  bezieht  sich  auf  Muskelcon- 
tracturen  anderer  Regionen,  des  Sternocleidomastoideus 
und  Trapezius,  sowie  auf  Anomalien  in  andern  Nerven- 
bahnen, in  der  des  Accessorius  Willisii.  Dieses  von  Rom- 
berg**) unter  dem  Namen  „Caput  obstipum  spasticum" 
aufgeführte  Leiden  hat  mit  der  Verkrümmung  des  Ge- 
sichts nach  den  Bahnen  des  dritten  Astes  des  Ner- 
vus trigeminus  kaum  irgend  eine  pbysiognomische  Aehn- 
lichkeit Letztere  Deformität  dürfte  möglicher  Weise 
an  die  Mimik  des  Trismus  erinnern,  wenn  man  sich  die- 
sen nur  einseitig  und  nur  auf  vereinzelte  Muskeln  be- 
schränkt vorstellen  könnte,  und  wenn  es  nicht  die  Er- 
fahrung lehrte,  dass  beim  Trismus  am  häufigsten  die 
Nerven  der  Heber  des  Unterkiefers,  die  Nervi  masseter. 
et  temporal,  den  Herd  der  Affection  bilden,  während  die 
der  Seitwärtsbeuger,  die  Nervi  pterygoidei  nur  selten  und 
am  seltensten  die  der  Abwärtszieher,  die  Nervi  mylo- 
hyoid.  und  digastric.  betheiltjgt  sind.  Als  Hauptmoment 
der  difierentiellen  Diagnostik  aber  ist  hervorzuheben, 
dass  Contracturen  auf  den  Bahnen  des  III.  Astes  des 


*)  Beiträge  zur  operativen  Orthopädik.  Hannover,  1838.  Ccw- 
per'$  Wochenschrift,  1837. 

**)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen. 
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Quin  tu  s  die  Gesicbtssymmetrie  in  horizontaler,  Contrac- 
turen  auf  den  Bahnen  des  II.  Trigeminu*- Astes,  dann 
des  Facialis  und  Accessorius  Wülmi  hingegen  in  vertika- 
ler Richtung  zu  stören  pflegen. 

Durch  Ludwig  Fick's  Experimental-Untersuchungen 
über  die  Ursachen  der  Knochenformen*),  welcher  mittelst 
der  Durchschneidung  der  Kaumuskeln  an  einer  jungen 
Ziege  auf  traumatischem  Wege  eine  wahre  Kreuzschna- 
belgostaltung  producirte**),  wurde  meine  Aufmerksamkeit 
zunächst  auf  die  Aehnlichkeit  dieses  chirurgischen  Pro- 
duetes  mit  der  hier  in  Rede  stehenden,  menschlichen  Ge- 
sichtsverbiegung gelenkt  und,  wenn  auch  Fictfa  Folge- 
rungen aus  diesen  Experimenten  hier,  wo  es  sich  nicht 
um  traumatische,  sondern  um  rein  physiologische  Er- 
scheinungen handelt,  nicht  weiter  in  Betracht  kommen, 
so  hat  mir  doch  das  Experiment,  an  und  für  sich,  die 
anatomische  Erklärung  des  „Klumpgesiehts",  in  Betreff 
der  hiebei  betheiligten  Muskelpartieen  bedeutend  er- 
leichtert. 

Die  Contractur  des  Pterygoideus  exiemus  scheint 
übrigens  nicht  zu  den  grösseren  Seltenheiten  zu  gehören. 
Ich  selbst  habe  sie  an  7  Individuen  (4  Männern,  3  Frauen) 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Hiervon  waren  5 
(4  Männer,  1  Frau)  entschieden  geistesgestört  und  mei- 
ner Untersuchung  mehr  oder  minder  zugänglich,  während 
zwei  Frauen,  welche,  obwohl  geistig  gesund,  dennoch 
Familien  angehörten,  in  denen  Scelenkrankheiten  einhei- 
misch waren,  jeder  näheren  Untersuchung  sich  entzogen. 

Ueber  die  Genesis  der  Deformität  herrsoht  begreif- 
licher Weise  ein  schweres  Dunkel.  Es  gelang  mir  nicht 
einmal  zu  ermitteln,  wann  sie  den  Angehörigen  an  ihren 
Kranken  zuerst  auffallig  wurde,  und  dies  kann  mich  um 


*)  Ueber  die  Ursachen  der  Knochenformen.  Göttingen,  1857. 
••)  Siehe  Abbildung  8. 
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so  weniger  in  Erstaunen  setzen,  da  selbst  die  vollkom- 
men entwickelte  Missgestaltung  des  Gesichts  auch  der 
Aufmerksamkeit  so  vieler  anderer  Personen  entgeht.  Ob 
nun  bei  den  betroffenen  Individuen  intensive  Erscheinun- 
gen fötaler,  oder  in  frühsten  Lebensjahren  abgelaufener 
pathologischer  Processe  im  Gehirn  oder  seiner  Basis  be- 
obachtet worden  sind,  und  ob  die  bei  morphologischen 
Störungen  so  selten  fehlenden  klonischen  Krämpfe,  Con- 
vulsionen  u.  s.  w.  sich  eingestellt  hatten,  konnte  ich  nie- 
mals erfahren.  Uebrigens  scheint  die  Contractur  in  den 
meisten  Fällen,  wenn  auch  schon  früher  angedeutet, 
doch  erst  mit  den  vorsohreitenden  Jünglingsjahren  sich 
mehr  und  mehr  bemerkbar  gemacht  zu  haben. 

Bei  einer  im  Asyle  zu  Caithaus  verstorbenen  Frau, 
welche  an  einer  sehr  entstellenden  Contractur  des  Muse, 
jpterygoideus  gelitten  hatte,  fand  ich  neben  einer  beträcht- 
lichen, den  Nervus  quintus  in  seinem  Verlaufe  berühren- 
den Ecchondrosc  am  Clivus  des  Tribasilarbeins  zugleich 
eine  ausgeprägte  Plagiocephalie,  welch'  letztere  Confi- 
guration  ich  auch  an  einzelnen  lebenden  Individuen  die- 
ser Categorie  entdeckte.  Ich  halte  mich  demnach  für 
wohl  berechtigt,  mir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ex- 
tensivere Bildungsanomalie  des  Kopfes  mit  ihren  häu- 
figen Consequenzen,  partieller  Gehirnatrophie  und  by- 
dropischen  Ergüssen  im  kindlichen  Alter  vorzustellen. 

Ganz  gleiche  Zustände  finden  sich  auch  bei  ande- 
ren congenitalen  Muskelcontracturen,  z.  B.  dem  Schiel- 
auge, Schiefhalse,  Klumpfusse,  der  Wirbel  Verkrümmung 
u.  8.  w.  und,  während  diese  anerkanntermaassen  so  viel- 
fach als  Attribute  der  Idiotie  oder  des  Cretinismus  und 
überhaupt  in  einem  gewissen  Connexus  zu  den  angebo- 
renen Blödsinnsformen  erscheinen,  dürfte  man  sich  wohl 
auch  versucht  fühlen,  die  Contractur  des  Pterygoideu* 
externus  als  ein  Anzeichen  der  Disposition  zu  geistiger 
Störung  zu  deuten. 


Digitized  by  Google 


Beitrag  zur  Casuistik  der  Enoslosen  des  Clivus  bei  Geisteskr.  415 

Was  nun  den  Befund  unmittelbar  an  der  Contraotur 
betrifft,  so  ist  dieser  bei  dem  einzigen  zur  Section  ge- 
langten Individuum  sehr  negativ  ausgefallen.  Namentlich 
konnten  am  Unterkieferknochen,  ausser  der  vorwiegenden 
Abnutzung  der  Alveolarränder  der  gesunden  Seite  keine 
bemerkenswerthen  Anomalien  aufgefunden  werden,  obwohl 
man  am  ganzen  Kopfskelete  das  „  verbogene  Gesicht* 
noch  deutlich  zu  erkennen  im  Stande  ist.  Eine  Abnor- 
mität der  Knochenform  war  übrigens  kaum  zu  erwarten, 
da  auch  nach  Stromeyer's ' Beobachtungen  selbst  nach 
50jährigem  Bestände  von  Contracturen ,  mit  Ausnahme 
einer  fast  unmerklichen  Verdickung  oder  Verkürzung, 
keine  auflallenden  Veränderungen  am  Knochen  vorgefun- 
den zu  werden  pflegen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Charaktere  der 
geistigen  Störungen,  womit  die  einzelnen  Inhaber  dieses 
Klumpgesichts  behaftet  sind,  in  grösster  Verschiedenheit 
erscheinen  und  die  nun  folgenden  Detailbeschreibungen 
werden  dies  bestätigen.  Ich  beginne  hierbei  mit  jenem 
Falle,  dessen  Geschichte  durch  den  Tod  und  die  Lei- 
chenöffnung als  abgeschlossen  zu  betrachten  ist,  und 
füge  die  Schilderung  der  übrigen  hieher  gehörigen  In- 
dividuen, deren  Untersuchung  nicht  in  gleichem  Grade 
erschöpfend  sein  konnte,  der  Reihe  nach  bei,  ohne  die 
Frage  über  allenfallsige  Enostosen  des  Clivus  bei  Letz- 
teren, welche  eine  klare  Anschauung  der  Physiognomie 
am  Lebenden  bieten  sollen,  zu  berühren. 

Fall  i.  (Abbildung  3.). 

Facie$  vara  mit  Ecchondrose  dea  Clivus. 

Elise  Deisch,  Chirargentochter ,  59  Jahre  alt,  itarb,  nachdem 
sie  viele  Jahre  im  sogenannten  Pfründhofe  der  Stadt  Regensburg 
und  aeit  11  Jahren  in  hiesiger  Anstalt  verpflegt  worden  war,  in 
letzterer  am  20.  September  1863. 

Sie  war  von  kleiner  Statur,  mit  einem  sogleich  in  die  Augen 
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fallenden  Scbiefscbadel  und,  wie  dies  bei  Piagiocephalien  so  häufig 
beobachtet  wird,  mit  einer  merklichen  Kyphose  behaftet,  halle  alle 
Gesichtszüge,  eine  Uuterkieferverschiebun?,  in  Folge  von  Conlraclur 
des  3fu9cu!u9  pterygviJeu»  externa,  von  rechts  nach  links,  lichtblonde 
Hoare  und  graue  Augen,  reifte  im  Umgänge  in  der  Regel  ein  freund- 
liches, gutmüthiges  Benehmen,  und  arbeilcle  sehr  fleissig  im  Hause; 
wurde  aber  hiebei  durch  Einsprache  sehr  leicht  erzürnt  und  belei- 
digt, worauf  sie  nach  Umständen  lärmend  räaonnirte  und  schimpfte. 

Ihre  Umgebung  und  Lage  fasste  sie  iheilweise  richtig  auf;  hielt 
sich  aber  für  eine  hohe  Persönlichkeil,  der  mau  olle  Ehre  anthun 
müsse,  und  wenn  man  einmal  vergass,  sie  zu  grüssen,  steigerte  sich 
ihr  Aerger  nichl  selten  tu  tobsüchliger  Agitation. 

Von  Täuschungen  des  Gehörs  wurde  sie  oft  und  peinlich  ge- 
quält und  conversirte  dann  mit  den  vermeintlichen  Slimmen  in  lautem, 

zankendem  Ton. 

Mehrmals  wurde  sie  von  heftigen,  apoplecliformen,  einige  Stun- 
den dauernden  Zufällen  ergriffen. 

Am  9.  August  1863  entdeckte  man  die  Entwickclung  einer  sehr 
umfangreichen  Phlegmone  am  linken  Unterschenkel,  die  in  brandige 
Zerstörung  überging  und  in  Folge  deren  sie  unter  den  Erscheinun- 
gen der  Pyämie  verstarb. 

Während  wir  nun  vorerst  die  Seclionscrgebnissc  lediglich  im 
Auszuge  mitlhcilcn,  werden  wir  die  knöchernen  Schadeltheilc  nach- 
träglich genauer  zu  beschreiben  nicht  ermangeln. 

Aeusseres:  Körper  sehr  abgemagert,  Oedcm  der  Hände  und 
Füssc,  sowie  des  ganzen  rechten  Schenkels;  am  Kreuzbein  und  lin- 
ken Trochanlcr  brandiger  Decubitus^  nn  der  Milte  der  linken  Darm- 
beinflüche  ein  wallnusfgrosses  Lipom,  das  Zellgewebe  *  des  linken 
Unterschenkels  brandig  zerstört  und  verjaucht,  iheilweise  auch  die 
Muskeln  desselben  gangränös  zerfallen. 

Schüdelinhnlt:  Die  Dura  mater  blutleer;  an  der  Falx  starke 
Knochenanlagerungen,  zum  Thcil  von  der  Grösse  eines  Sechsers: 
die  inneren  Haute  verdickt  und  ebenfalls  Knochensplitter  enthaltend; 
die  graue  Substanz  sehr  blass;  die  Medullarsubstanz  ödematös;  die 
Ventrikel  bydropisch  sehr  erweitert  (Hydrocephatus  externu«  und  t'w- 
ternua)\  das  linke  Hintcrhorn  und  die  ganze  Grosshirnbälfle  dieser 
Seite  länger  als  rccliterseits,  und  zwar  der  Asymmetrie  des  Schädels 
hierdurch  entsprechend. 

Brust:  Beide  Lungen  stark  adhärirt,  erapbysematos;  Hers  nor- 
mal; am  aufsteigenden  Theilc  der  Aorta  und  am  Bogen  mehrere 
Kalkplatten. 

Unterleib:  Milz  sehr  klein;  Muskalnussleber,  an  der  Oberflache 
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der  linken  Niere  einzelne,  erbsengrossc,  tuberkelähnliche  Knötchen; 
im  Magen  einige  Ecchymosen;  am  Grunde  des  Uterus  iwei  hasel- 
nussgrosse  Fibroide. 

Schädelmaasso. 

Vom  rechten  Tuber  frontale  bis  zur  grössten  Ausbuchtung  de« 
Scheitelbeins  4"  11'",  linkerseits  5"  5'"  (Differenz  6'").  Vom  rechten 
tuber  frontale  bis  zur  höchsten  Occipitalwölbung  4"  10"',  linkerseits 
5"  3"'  (Differenz  6"')-  Höhenmaass  vom  äussern  Gehörgange  bis  zur 
Berührungsstelle  der  Kranz-  und  Pfeilnaht  rechterseits  6"  3"',  lin- 
kerseits 6"  5"'  (Differenz  2"'). 

Die  hier  angeführten  Blaasse  erweisen  die  sehr  beträchtliche 
Asymmetrie  des  Schädels,  der  sich  in  seiner  ganzen  ConGguralion 
als  ein  brachyplagiocephaler  darstellt« 

Von  hinten  und  oben  betrachtet,  sieht  man  die  vollkommnero 
Verschmelzung  des  rechten  Stirn-  und  Scheitelbeins  mittels  Synosto- 
sis  des  ganzen  Verlaufes  der  diesseitigen  Kranznahthälfte,  wahrend 
dieselbe  Naht  linkerseits  in  limböser  Ausprägung  vorhanden  ist.  Nach 
dieser  letzteren  Hälfte  hin  ist  daher  der  Schädel  in  Quere  und  Länge 
umfangreicher  entwickelt;  die  Stirnbeintuberosität,  Scheitel-Schläfen- 
und  Hinterhaaptswölbung  treten  stärker  hervor  und  auch  die  Bin- 
nenräume sind  namhaft  erweitert.  Die  Pfeilnaht  dacht  sich  schon 
im  vordem  Drilttheiie  nach  unten  ab,  obwohl  sie  fast  durchgehends 
grosszackig  erhalten  ist,  trägt  hierdurch  zur  Charakteristik  des  Kurz- 
schädels bei  und  zieht  sich,  die  ungleichen  Hälften  markirend,  von 
der  linken  nach  der  rechten  Seite  bis  zur  Vereinigungsstelle  mit 
der  wohlconservirten  Lambdanaht  hin. 

Im  Profil  ist  rechterseits  auch  das  Schläfenbein  mit  dem  Schei- 
telbeine intensiv  verschmolzen  und  fehlen  Schuppen-  und  Spbenoi- 
dalnaht,  welche  linkerseits  vollständig  ausgeprägt  vorhanden  sind. 

An  der  Basis  des  Schädels  ist  die  rechte  Hälfte  im  Vergleiche 
zur  linken  ebenfalls  bedeutend  verkümmert,  zeigt  aber  ein  enormes 
foramen  jugulare,  welches  links  sehr  verengt  erscheint. 

Von  vorn  betrachtet  zeigt  sich  die  linke  Schädelhälfte  bis  zur 
Schläfengrube  herab  nicht  blos  gewölbter,  grösser,  sondern  auch, 
von  der  Mittellinie  der  Calvaria  beginnend,  auffallend  höher  und  das 
ganze  Gesichtsskelet  ist  von  rechts  nach  links  verschoben,  was  durch 
linksseitige  Neigung  der  Nasenbeine  und  des  Unterkiefers  hervorge- 
bracht wird. 

Interessant  sind  die  in  einzelnen  Knochenpartieen  vorhandenen 
tieferen  Eindrücke  von  Muskeln.  So  ist,  bei  hoher  Wölbung  der 
linken  Schlnfcgegend,  die  rechte  Regio  temporahs  nicht  blos  abge- 
flacht,  sondern  sie  bildet  sogar  eine  der  Lage  des  Schläfemuskels 

Zeitschrift  f.  P#ychi*trie.    XXVI.    4  u.  5.  «~ 
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entsprechende,  wahrhaft  nischenartige  Vertiefung  und,  die  Verküm- 
merung de«  Schädelumfanges  dieser  Seite  erstreckt  Bich  so  weit  nach 
rückwärts,  dass  sie  eine  hintere  Plagiocephalie  erzeugt  und  »war 
ohne  halbseitige  Synostose  der  Lambdanahf,  wie  diese  secundum  re- 
gulato zu  erwarten  wäre.  Ferner  findet  sich  am  linken  Nasenbeine, 
durch  den  Margo  in/raorbitalis  begrenzt,  eine  breite  und  tiefe  Rinne, 
die  Lagerstätte  des  Musculus  compressor  und  des  Levator  alae  naat, 
wodurch  die  erwähnte  Schiefzerrung  der  Nasenknochen  bedingt  zu 
•ein  scheint,  während  am  rechten  Nasenbeine  die  regelmässige  Wöl- 
bung erhalten  ist. 

Am  Unterkieferknochen  ist  jedoch,  trotz  seiner  auch  noch  am 
Skelete  merklichen  Schiefrichtung  und  der  zu  Lebzeiten  ausgepräg- 
ten Contractur  des  Musculus  pterygoideus  externus,  eine  Asymmetrie, 
einseitige  Verkürzung  oder  Verdickung  nicht  zu  bemerken.  Dagegen 
erscheint  die  linke  Unterkieferhälfte  dadurch  höher,  dass  die  rechte 
HäLfte  fast  vollkommen  zahnlos  und  der  Alveoiarrand  dieser  Seite 
bedeutend  geschwunden  ist. 

Die  Innenvcrbältnisse  des  Schadeis  entsprechen  den  a'usserlich 
bemerkbaren  Asymmetrien  durchgehend*.  Der  rechte  kleine  Keil- 
beinflügel, welcher,  wie  der  linke,  mit  dem  Stirnbeine  innig  ver- 
wachsen ist,  zieht  sich  schief  nach  rechts  und  vorn,  ebenso  die  das 
Hinterhauptbein  durchschneidende  Kante  der  Linea«  cruciatac,  und 
sämmtliche  Nischen  für  die  Gehirnlagen  sind  rechter  sei  ts  kleiner. 
Namentlich  verlaufen  die  Felsenbeine  in  sehr  diverser  Richtung 
Während  das  linke  regelmässig  eine  schiefe  Linie  von  vorn  nach 
hinten  und  abwärts  bildet,  beschreibt  dns  rechte  eine  fast  halbmond- 
förmige Krümmung  und  beengt  hierdurch  die  Mittelhirnlage  in  hohem 
Grade.  An  der  Innenfläche  des  ßasilarbeins  (Clivus  Blumenbachii), 
hinter  der  vollständig  verknöcherten  Vereinigungsstelle  mit  dem 
Keilbeine  (synchondr.  sphenooccipitalts)  befindet  sich  eine  circa  2'" 
breite,  3'"  lange  und  schaufeiförmig  nach  vorn  auslaufende  Exostose 
(s.  Abbildung  3.),  wodurch  gleichsam  ein  zweiter  Türkensattel,  en 
miniature,  gebildet  wird. 

An  diesem  Individuum  ergeben  sieb  nun  im  Rück- 
blicke auf  die  Leichenbefunde  folgende  beachtenswert e 
Momente: 

1)  Die  schon  bei  Lebzeiten  duroh  Plagiocephalie 
und  Kyphose  diagnostisch  erhebbare,  congenitale,  halb- 
seitige Atrophie  des  Gehirns  ist  ausser  Zweifel  gesetzt. 

2)  Der  Unterkieferknochen  zeigt  zwar,  trotz  des 
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langjährigen  Bestandes  der  Contractur  des  Pterygoidem 
extemus  im  Allgemeinen  keine  pathologischen  Residuen; 
allein  der  auffällig  intensivere  Schwund  des  zahnlosen 
Alveolar -Rand es  der  rechten  Seite  ist  insofern  bemer- 
kenswert!], als  sich  hieraus  auf  den  vorherrschenden  Ge- 
brauch dieser  Seite  beim  Kauen  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit schliessen  lässt. 

3)  Ein  denkwürdiger  Fund  endlich  ist  die  beträcht- 
liche Exostose  an  der  Innenfläche  des  Basilarbeins,  aus 
der  im  concreten  Falle  die  Läsion  des  auf  seiner  Bahn 
berührten  Nervus  (rigeminus  und  die  mit  ihr  im  Causal- 
nexus  gedachte  Contractur  des  Pterygoideus  externus  ihre 
Erklärung  finden  dürften*). 

Fall  II.  (Abbildung  1.). 

Jacob  Kirsch  von  Grünthal,  Kgl.  Bezirksamts  Stadt- 
amhof, lediger  Söldnerssohn,  wurde  den  15.  Juli  1863 
in  die  Anstalt  aufgenommen,  nachdem  er  schon  seit  un- 
gefähr 7  Jahren  an  Geisteskrankheit  gelitten  hatte,  deren 
Beginn  man  in  die  Zeit  der  ihm  ungünstigen  Verinögens- 
theilung  zwischen  Aeltern  und  Kindern  zurückversetzte. 

Er  ist  28  Jahre  alt,  von  mittlerer  Körpergrösse. 
Sein  Gesichtsausdruck  lässt  die  Secudärform  des  Blöd- 
sinns nicht  verkennen.  Ueber  den  früheren  Verlauf  des 
Leidens  fehlen  alle  Nachrichten.  Man  hielt  ihn  in  der 
Heimath  für  einen  Simulanten,  und  dies  findet  allerdings 
einige  Entschuldigung  darin,  dass  er  unter  oberfläch- 
licher Beobachtung  eines  Laien  den  Eindruck  eines  Pos- 
senreissers  zu  machen  geeignet  ist.  Er  zeigt  nämlich 
eine  fabelhafte  Agilität,  fährt  in  rasender  Eile  von  einer 
Ecke  des  Zimmers  in  die  andere,  greift  nach  allen  glän- 
zenden Gegenständen,  die  er  an  Personen  wahrnimmt, 


*)  Romberg  and  Bell  fanden  Aehnliches  bei  maatikatoriacber 
Lähmung. 
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z.  B.  Ringen,  Uhr  ketten,  ja  sogar  den  Stiefeln,  mit  einer 
Hast  und  Begierde,  als  ob  er  sie  gewaltsam  6ich  aneig- 
nen wollte,  obwohl  er  sie  kaum  berührt;  pfeifTt  dabei 
Bruchstücke  von  Melodien,  verlangt  tausenderlei  Dinge, 
ohne  Rücksicht  auf  Gewährung  oder  Nichtgewährung 
mit  gleichgültiger  Miene,  giebt  auf  keine  Frage  Antwort 
und  versetzt,  bei  unverkennbarer  Unabsichtlichkeit  seine 
Umgebung  nicht  selten  durch  seine  standige  Unruhe  in 
Furcht  und  Schrecken. 

Die  deshalb  angeordnete  Isolirung  hatte  zwar  die 
Folge,  dass  er  seine  Sprünge  und  Grimassen  mässigte, 
dagegen  aber  der  Onanie  sich  ergab,  seine  Kleider  zer- 
riss  und  höchst  unreinlich  wurde.  Man  hielt  es  sonach 
für  zweckmässiger,  ihn,  unter  Beschränkung  mittelst  einer 
Jacke,  der  Gesellschaft  der  übrigen  blödsinnigen  Pfleg- 
linge zurückzugeben,  und  nachdem  er  im  Verlaufe  der 
Beobachtung  nebst  seiner  Unheilbarkeit  auch  als  unge- 
fährlich sich  erwiesen  hatte,  wurde  er,  wegen  Ueberful- 
lung  der  Anstalt,  in  die  Heimath  (unweit  Regensburg) 
beurlaubt. 

Sein  Porträt  (Abb.  1.),  ist  sehr  wohl  gelungen  und 
zeigt  die  auffällige  Krümmung  der  Gesichts-Contour  von 
links  nach  rechts.  Diese  Krümmung  gewinnt  noch  mehr 
an  Ausprägung,  wenn  der  Kranke  Kaubewegungen  macht, 
spricht,  oder  auch  mit  geöffneter  Mundspalte,  in  sich 
selbst  versunken,  in  einer  Ecke  sitzt.  In  letzter  Situa- 
tion zieht  sich  die  Mundspalte  sehr  entschieden  nach 
rechts  und  aufwärts,  so  dass  neben  der  Contractur  des 
Pterygoideus  externus,  welche  den  ganzen  Unterkiefer  nach 
dieser  Seite  lenkt,  auch  der  Levator  labii  superiorü  in 
Mitleidenschaft  begriffen  zu  sein  scheint  Weniger  lässt 
sich  die  Betheiligung  des  Schläfemuskels  ermitteln,  in- 
dem die  Auf-  und  Niederbewegung  des  Kiefers  beim 
Kauen  auf  beiden  Seiten,  obwohl  der  Kranke  vorherr- 
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sehend  die  krampffreie  Seite  bewegt,  mit  ziemlich  gleicher 
Fertigkeit  von  Statten  geht. 

Der  dichte  Haarwuchs  des  Kranken  und  die  ge- 
spannte, derbe  Kopfschwarte  verhindern  die  Möglichkeit 
einer  manuellen  Exploration  der  Schädelnähte,  und  es 
ist  hierdurch  die  Sicherheit  der  Diagnose,  betreffs  allen- 
fallsigen Vorhandenseins  von  Asymmetrien,  empfindlich 
gestört.  Allein  die  habituelle,  wenn  auch  unbedeutende 
Schiefstellung  des  Rumpfes,  die  beim  Photographiren 
zum  Zwecke  klarerer  Gesichtscopie  sorgfältig  corrigirt 
wurde,  lässt  allerdings  auch  plagiocephale  Schädolver- 
hältnisse  vermuthen,  indem  bei  Plagiocephalien  erfah- 
ruugsgemäss  sehr  häufig  auch  Schiefstellungen  des  Kum- 
pfes beobachtet  zu  werden  pflegen. 

Eine  gleiche  Unsicherheit  der  Diagnose  tritt  uns 
bezüglich  der  anatomischen  Läsionen  des  Unterkiefer- 
knochens selbst  entgegen.  Es  scheint  zwar,  als  ob  die 
rechte  Hälfte  desselben  etwas  verkürzt  sei,  und  diese 
Abweichung  in  den  Dimensionen  wäre  auch  die  einzige 
Anomalie,  die  nach  den  Erfahrungen  S^omeyer's  (Bei- 
träge zur  operativen  Orthopädik),  trotz  balbhundertjäh- 
riger  Andauer  von  Contracturen  an  den  Knochen  auf- 
gefunden werden  könnte;  allein  bei  der  Schwierigkeit 
der  Messungen  am  lebenden  Individuum  und,  bei  der 
wahrscheinlich  doch  nur  geringen  Differenz,  müssen  wir 
den  Beweis  ihres  Vorhandenseins  unbedingt  schuldig 
bleiben. 

Die  Kiefergelenke  endlich  dürften,  da  alle  Bewe- 
gungen in  denselben  ungehindert  von  Statten  gehen, 
als  völlig  intact  angenommen  werden. 

Fall  III. 

Josef  Stoiber,  32  Jahre  alt,  seit  dem  19.  Juli  1866 
Pflegling  unseres  Asyls,  hat  eine  mikrooephale  Schädel- 
configuration.    Besondere  Abnormitäten  an  den  Nähten 
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und  Kopfknocben  sind  durch  manuelle  Untersuchung 
nicht  zu  entdecken.  Sein  geistiger  Zustand  gehört  noch 
nicht  dem  vollen  Blödsinne  an  und  der  Kranke  ist  noch 
zeitweise  zu  Arbeiten  mancherlei  Art  verwendbar.  Er. 
leidet  an  epileptischen  Anfüllen  mit  nachfolgenden  Agi- 
tationszuständcn.  Seine  Gesichtsverkrümmung  tritt  nach 
mehrmals  einanderfolgenden  oder  heftigeren  Paroxysmen 
viel  deutlicher  zu  Tage  und,  dies  gewinnt  dadurch  ein 
erhöhtes  Interesse,  dass  er  gleichzeitig  an  Strabismus 
leidet,  der,  je  nach  Zahl  und  Heftigkeit  der  epileptischen 
Anfülle,  in  gleichem  Maasse  mit  der  Contractur  des 
Pterygoideus  externus  ausgeprägter  erscheint  Mit  diesem 
Falle  wäre  denn  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass 
auch  die  Contractur  des  Pterygoideua ,  analog  anderen 
Krampfformen,  wie  Klumpfuss,  Schiefhals,  Schielauge 
u.  8.  w.  als  vorübergehendes  Leiden  auftreten  könne*), 
und  es  kann  hier  wohl  angenommen  werden,  dass  min- 
destens während  der  epileptischen  Anfälle  auch  die  cen- 
trale Bahn  des  Quintus  sich  betheilige,  da  mehrerlei  Mus- 
kelcontractionen  (wenngleich  vorübergehend)  in  der  Rich- 
tung seiner  Austrahlung  auftauchen,  während  bei  sämmt- 
lichen  Individuen,  welche  an  isolirt  bestehender  Contrac- 
tur des  Berygoideus  eaternue  leiden,  die  peripherische 
Bahn,  Schädelgrundfläche  und  Gehirnbasis  iädirt  zu  sein 
scheinen.  Und  letzteres  ist  im  Falle  I.  durch  die  auf- 
gefundene Knochen  ex  os  tose  am  Basilarbeine  thatsachlich 
nachgewiesen.  v 

Fall  IT. 

N.  iV*.,  ein  Mann  in  den  vierziger  Jahren,  Kanzlist 
im  Bureau  einer  höheren  Behörde  in  Bayreuth,  meinem 
früheren  Berufsorte,  starb  bald  nach  meiner  amtlichen 


•)  Dr.  Ludwig  Schlager,  Vorträge  Ober  Erkenntnis»  und  Behand- 
lung der  Geistesstörungen.  S.  ISO. 
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Versetzung  von  dort  und  ich  musste  deshalb  auf  seine 
Leichenöffnung  leider  verzichten.  Seine  Störung  äusserte 
sich  in  einer  tiefen  melancholischen  Verstimmung  mit 
peinlichen  Gehörshallucinationen.  Er  hielt  sich  bestän- 
dig von  seinen  zahlreichen  Collegen  für  verspottet  und 
verhöhnt,  versah  jedoch  seine  Functionen  dessenohnge« 
achtet  bis  zur  letzten  tödtlichen,  mir  unbekannten  Krank- 
heit, ununterbrochen  fort. 

Die  Contractur  des  Musculus  pterygoideus  war  bei 
ihm  in  demselben  Maasse,  wie  im  vorerwähnten  Falle, 
ausgeprägt  und  ebenso  zeigte  er  auch  Schiefverhältnisse 
des  Schädels,  Plagiocephalie,  und  leichte  Wirbelskoliose, 
die  selbst  dem  Laien  auffielen. 

Es  lag  demnach  dieser  Gesichtsdeformität  gleichfalls 
eine  angeborene,  einseitige  Gehirnatrophic  zu  Grunde, 
in  welcher  wir  auch  die  congenitale  Disposition  zur  gei- 
stigen Störung  vermuthen. 

Dieser  Fall  betrifft  einen  jungen,  geistig  sehr  be- 
gabten, etwa  25jährigen  Gelehrten  mit  Verkrümmung 
des  Unterkiefers  von  rechts  nach  links. 

Kurz  vorher,  ehe  ich  ihn  kennen  lernte,  war  er  von 
einem  mehrmonatlichen  Tobsuchtsanfalle  genesen,  ist  aber 
nun  mit  vollstem  Eifer  wieder  in  der  Fortsetzung  seiner 
Studien  begriffen.  Ob  auch  bei  ihm  plagiocephale  Schä- 
delconfiguration  vorhanden  sei,  weiss  ich  nicht  anzuge- 
ben, da  ich  ihn  aus  Discretion  nicht  näher  untersuchen 
konnte. 

Mehrfache  später  wieder  eingetretene,  obwohl  vor- 
übergegangene Gemüthsverstimmungen  erweisen  übrigens, 
dass  seine  derzeitige  Genesung  die  Gefahr  eines  Rück- 
falles in  ausgesprochene  geistige  Störung  nicht  aus- 
schliesst. 
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Exostosis  cartilaginea. 

Wieskrampf  mit  Contractur  des  Musculus  comprestor  naii. 

Bei  nachstehendem  Krankheitshilde  spielt,  wie  bei 
den  vorerwähnten  Fällen  von  Contraotur  des  Musculus 
plerygoideus  externus,  gleichfalls  der  Nervus  trige  minus 
eine  wichtige  Rolle.  Hier  ergab  der  anatomische  Befund 
eine  Exostosis  cartilaginea,  genau  an  jener  Stelle  des  Cli- 
vus,  an  welcher  der  Nervus  quintus  einen  Zweig  an  das 
Ganglion  Gasseri  absendet  und,  während  der  Nieskrampf 
unter  dem  Einflüsse  dieses  Nerven  gedacht  werden  muss, 
scheint  die  Contractur  des  Musculus  compressor  nasi  durch 
Reflex  Wirkung  auf  den  Nervus  facialis  hervorgebracht 
zu  sein. 

Ehe  ich  jedoch  zur  ausführlichen  Schilderung  dieses 
Falles  schreite,  bemerke  ioh  in  Kürze,  dass  der  Nies- 
krampf (Ptarmus,  sternutatio  convulsiva)  nach  Romberg*) 
eine  der  selteneren  Convulsionen  und  von  den  Nerven 
des  exspiratorischen  Muskelapparates  abhängig  ist. 

Romberg  erwähnt  hierbei,  dass  er  bei  einer  von  vier- 
zigjährigem Nieskrampfe  befallenen  Frau  eine  krankhafte 
Veränderung  des  Neurilems  des  III.  Quintus -Astes  vor 
seinem  Austritte  aus  dem  Schädel  aufgefunden  hat; 
nimmt  jedoch  ausser  dem  Quintus  auch  noch  andere  Stät- 
ten des  Reflexreizes  an,  z.  B.  Uterin-  und  Intestinalnerven. 
Nach  ihm  findet  sich  diese  Krampfform  bei  Hysterischen, 
bei  Helminthiasis  (als  Parallele  mit  dem  Pruritus  nasalis 
der  Kinder)  und  beim  Keuchhusten,  wobei  sie  in  glei- 
cher Ordnung  und  Frequenz,  wie  die  Anfalle  des  Keuch- 
hustens beobachtet  wurde. 

L.  R.y  Bauer,  soll  sich  stets  der  Völlerei  ergeben  haben  und 
schon  seit  langer  Zeit  vorherrschend  von  der  Wahnidee  befangen 


*)  a.  a.  0.  p.  359. 
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gewesen  Bein,  seto  Vetter  trachte  ihm  nach  dem  Leben.  Da  er  nun, 
um  diesem  Vetter  das  Praevenire  su  spielen,  ihn  tu  erschiessen  An* 
stalt  machte,  wurde  er  den  13.  Juli  1862  in  unser  Asyl  verbracht, 
woselbst  er  am  7.  Mai  1867  in  seinem  siebensigsten  Lebensalter 
verstarb. 

Er  war  von  grosser,  kräftiger  Gestalt  und  wohlgenährt.  Sein 
Gesicht  trug  schon  die  Spuren  des  Alters;  es  war  sehr  faltig.  Er 
zeigte  ein  müssiges  Ectropium  der  unteren  Augenlider  und  eine 
chronische  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  palpebrarum.  Seine  Nasen- 
spitze war  auffallend  nach  rechts  herübergezogen,  und  dies  verlieh 
seiner  Physiognomie  einen  komischen  Auadruck. 

Nach  seiner  Aufnahme  war  er  sehr  agitirt,  litt  namentlich  des 
Nachts  an  Visionen  und  Gchörstüuschungeu  und  wurde  erst  im  Ver- 
laufe einiger  Wochen  etwas  ruhiger;  jedoch  schlief  er  nie  anhal- 
tend, plauderte  auch  bei  Tage  immerwährend  vor  sich  hin,  und  be- 
fand sich  stets  in  halblauter,  delirienartiger  Verwirrung.  Er  kam 
nicht  selten  mit  Anderen  in  thätlichen  Conflict,  vernachlässigte  sein 
Aeusscres  vollständig,  hielt  sich  zu  allen  Zeiten  höchst  unreinlich 
nnd  konnte  füglich  schon  jetzt  in  die  Gesellschaft  der  Blödsinnigen 
eingereiht  werden. 

Er  hatte  aber  auch  ein  Uebel  an  sich,  das  ihn  seinen  Leidens- 
gefährten ganz  unmöglich  machte.  Er  litt  nSmlich  sehr  häufig  und 
ohne  Unterschied  der  Tageszeit  an  einem  Nieskrarnpfe,  dessen  In- 
tensität unter  allen  Umständen  seine  schleunigste  Isolirung  erforderte. 
Das  krampfhafte  Niesen  wiederholte  sich  mindestens  20  bis  30  Mal 
in  einem  Paroxysmus,  wobei  der  Kranke  einen  colo&salen  Katsen- 
nebel um  sich  verbreitete  und  seine  ganze  Umgebung  mit  Speichel 
nnd  Schleim  besudelte,  welche  Secrete  durch  die  unflälhige  Gewohn- 
heit des  «Scbmalzlerschnupfens^  an  Eckclhafligkeit  gewannen.  Wurde 
er  von  dieser  Sternutation  bei  Tische  befallen,  so  musste  man  ihn, 
um  nicht  den  Appetit  der  übrigen  Tisehgeno«sen  augenblicklich  zu 
vernichten,  schnellstens  entfernen  und  des  Nachts  war  man  längst 
genöthigt,  ihn  allein  schlafen  zu  lassen,  nachdem  er  einmal  von  sei- 
nen, dem  gutmüthigsten  Schlage  angehörigen  Bettnachbarn,  weil  er 
sie  mit  seinem  spanischen  Nebel  aus  dem  Schlafe  aufgeschreckt  hatte, 
mit  Prügeln  traktirt  und  von  dem  Wartpersonal  nur  mit  grösster 
Mühe  von  weiteren  Misshandlungen  durch  Versetzung  in  die  Einsam- 
keit gerettet  worden  war.  Wenn  er  aber  auch,  was  selten  geschah, 
einmal  wegen  seiner  Nieskrarnpfe  von  Niemanden  angefeindet  wurde, 
so  suchte  er  sogleich  selbst  gegen  den  Nächsten,  Besten  Gewalt- 
tätigkeiten auszuüben,  indem  er  in  der  Meinung  lebte,  dass  ihm 
das  Ungemach  von  fremdem  Einflüsse  zugefügt  werde. 
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Anfang!  April  1867  bemerkte  man  an  ihm  bluflg  voruberge- 
bendea  Zucken  der  rechten  Seile  der  Oberlippe,  einen  schwerffil- 
ligeren  Gang,  Verschlimmerung  «einer  Blepharitis,  einen  gewissen 
Grad  von  Schlafsucht,  und  am  15.  Mai  fiel  er,  nachdem  er  vorher 
die  Arme  auf  den  Tisch  gelegt  und  den  Kopf  schlummernd  darauf 
gestälzt  hatte,  plotxlich  vom  Sitze  auf  den  Fussboden  herunter,  wo- 
bei er  sich  dio  Haut  der  Slirn  und  des  äusseren  Augenwinkeln  lin- 
kerseits verletzte.  Beim  Aufrichten  ergab  es  sich,  dass  er  von  Apo- 
plexie betroffen  war.  Er  konnte  nicht  mehr  gehen.  Es  erschien  die 
rechte  Körperhälfte  paralysirt.  Sein  Bewusstsein  war,  obwohl  nicht 
ganz  aufgehoben,  doch  sehr  getrübt.  Er  konnte  die  an  ihn  gestell- 
ten Fragen  nicht  beantworten,  bemühte  sich  jedoch  xu  sprechen  und 
verfiel  hierbei  in  lallende,  unverständliche  Articul&tionen.  Die  Alb- 
mung  ging  etwas  schneller  und  mit  einiger  Anstrengung  von  Statten. 
Zu  Belle  gebracht,  schloss  er  die  Augen,  xcigte  starke  Lichtscheu 
und  Öffneie  die  Lider  nach  Verdunkelung  des  Zimmers  nur  momen- 
tan. Später  wurde  auch  das  Kauen  und  Schlingen  erschwert.  Er 
wälxte  die  einseinen  Bissen  lange  Zeit  im  Munde  herum,  konnte  in 
der  Folge  nur  flüssige  Nahrung  und  Hachis  geniessen,  deglutirte 
selbst  diese  Substanxen  nur  mit  vieler  Müde  und  starb  endlich  anter 
stetiger  Abnahme  der  Kräfte  nnd  des  Bcwnsstseins  am  27.  Mai  1867 
Nacht«  1  Uhr. 

Der  Obductionsbefund  ergiebt  ausser  einer  handtellergroßen 
Decnbitusrdthe  am  Kreuzbein  folgende  Anomalien: 

Sch&delconfiguraüon  makro  -  plagiocepbal.  Die  Nähte  sind  troti 
des  hohen  Alter«,  namentlich  die  Kranz-  und  Pfeilnaht,  sehr  limbös. 
Die  Abdachungsstelle  der  letaleren,  welche  sehr  frühxeitig  beginnt, 
ist  bis  xum  Eintritt  in  die  Lambdanaht  mehr  oder  minder  durch 
Alterssynostosie  verschmolien.  Nach  vorn  mündet  die  Sagiltalnaht 
in  nach  rechta  abgeschweifter  Richtung  in  die  Sutura  coronalis,  wo- 
durch sich  ein  leicht  asymmetrisches  Verhältnis«  bildet.  Die  grosse 
Fontanellgegend  ist  blascnförmig  aufgetrieben.  Ebenso  die  MUlelpar- 
tie  der  Scheitelbeine,  was  am  linken  Tuber  parietale,  im  Vergleiche 
nur  rechten,  etwas  verengten  Schädelhälfte  besonders  hervortritt. 
Die  Caivaria  ist  wegen  ausgebreiteter  Verwachsung  mit  der  Dura 
sehr  schwer  abnehmbar,  massig  dick  und  sklerosirt.  Letztere  sehr 
blutreich,  faltig,  theilweise  an  der  Innenwand  der  Caivaria  in  Ru- 
dimenten anklebend.  Der  Sinus  longitudinalis  enthalt  eine  Menge 
schwarzen,  coagulirten  Blute«.  Die  linke  Hälfte  der  Dura  i»t  mit 
der,  fast  seh  wartenartig  verdickten  ArachnoicUa  verwachsen  nnd 
muss  mit  einiger  Mühe  von  ihr  nbpraparirt  werden.  Nach  Ent- 
fernung  derselben   entdeckt   man   eine   auf  der  Pia  mar  er  Ue- 
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gende  Bfcningealapoplcxie  von  enormer  Ausdehnung.  Sie  deckt  die 
ganze  linke  Hemisphäre,  von  der  Hille  des  Stirnbeins  beginnend,  bis 
zur  Linea  cruciata,  wo  diese  die  beiden  Schädel  Ii  iilflen  scheidet, 
sich  erstreckend,  und  zieht  sich  sogar  einige  Linien  weit  in  die 
Schädelgruben  hinein.  Pas  Extravasat  ist  theils  flüssig,  theils  in 
grossen  Klumpen  coagulirt.  Noch  seiner  Hin  wegnähme  zeigt  sich 
die  Pia  wenig  verdirkt  und  leicht  von  der  Gehirnoberfläche  ablös- 
bar. An  der  rechten  Hemisphäre  sind  Arachnoidea  und  Pia  unver- 
letzt; jedoch  etwas  getrübt  und  mit  wässerigem,  milchweissen,  man- 
cher Orten  auch  mit  gelatinösem  Exsudate  aufgefüllt.  An  der  Ge- 
hirnoberfläche bemerkt  man  Schwund  der  vorderen  Lappen,  sowie 
an  der  übrigen  Convexitäl  der  Hemisphären  mehrere  eingesunkene 
Stellen  vom  Umfange  eines  halben  Guldcnstücks  bis  zu  Thalergrösse; 
vorzüglich  aber  erscheint  die  vom  Extravasate  betroffene  Gehirn- 
hälfte auffallend  geschwunden,  abgeflacht  und  die  Gyri  dieser  Re- 
gionen wie  abgeschliffen.  Dio  graue  Substanz  ist  sehr  blass,  die 
weisse  ödematös,  mit  sehr  weiten  und  zahlreichen  Gefässöflnungen 
versehen.  Die  grossen  Gehirnhöhlen  sind  nach  vorn  und  hinten  stark 
extrudirt,  mit  Wasser  gefüllt;  das  rechte  Hinterhorn  länger,  als  das 
linke;  das  Ependyma  verdickt,  Fornix  und  Corpus  callotum  ziemlich 
erweicht.  Die  übrigen  Hirnhöhlen  gleichfalls  erweitert.  Das  Klein- 
hirn sehr  weich.  In  der  Schädelbasis  befindet  sich  eine  Menge  wäs- 
serig, blutiger  Flüssigkeit. 

In  den  übrigen  Körperhöhlen  ergab  die  Seclion  mit  Ausnahme 
einer  Verknöcherung  der  Valoula  mitratit  und  einer  grossen  Quan- 
tität Gallensteine  nichts  erwahnenswerthes. 

Messung  und  nähere  Betrachtung  des  Schädelskclets  liefern  fol- 
gende Abnormitäten: 

Von  der  Nasenspitze  bis  zum  gewölbtesten  Tbeile  des  Hinterhaupt- 
beines, welcher  hier  auf  die  linke  Seite  fällt  (hintere  Plagiocepba- 
üe)  7"  6'". 

Von  der  Nasenspitze  bis  zur  entsprechenden  Region  der  rechten 
Hälfte  des  Hinterhauptbeines  6"  11'". 

Vom  linken  Tuber  frontale  zur  stärksten  Wölbung  des  Hinter- 
hauptbeines rechter  Hälfte  6"  5'". 

Von  der  Wölbung  des  einen  Schläfenbeins  zu  der  des  andern 
5"  3'",  Von  der  Protuberantia  osris  bregmatia  der  einen  Seite  zu 
der  der  anderen  6"  8"'. 

Von  der  äusseren  Flache  eines  Processus  mastoideus  zum  andern 
4"  8"'.  Von  der  äusseren  Seite  des  einen  Jochbogens  zum  an- 
deren 5". 

Der  Schädel  von  oben  betrachtet  fällt  im  Allgemeinen  durch 
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•eine  Breitendimensionen  auf.  Di«  sfitnmtlichen  Nähte  sind  trotz  des 
hohen  Aller*  grosszackig  enlwickell.  Die  Pfeilnahl  bildet  an  ihrer 
Mündung  in  die  Kranznnht,  wie  bereits  erwlhnt,  eine  schwache  Bo- 
genkrümmung  nach  rechts  nnd  es  ist  schon  hierin  die  beträchtliche 
Erweiterung  der  linken  Schadelraume,  welche  am  Hinterkopfe  vor- 
züglich ausgesprochen  ist,  angedeutet.  An  der  Abdnchungsstelle  der 
Pfeilnahl  bemerkt  man  eine  ca.  \"  nach  abwärts  sich  erstrecken  de 
Alterssynoslosie.  Vom  Dreieck  der  Lambdanaht  anfangend  ist  die 
linke  Schadelhülfte  im  Verhältnisse  snr  rechten  um  ein  Bedeutendes 
herausgewölbt,  so  dass  schon  von  oben  betrachtet  die  hinlere  Pla- 
giocepbalie  in  die  Augen  springt. 

Bei  Anschauung  des  Kopfes  von  vorn  wird  man  ebenfalls  von 
den  grossen  Breitedimensionen  Jdes  Gesichts  überrascht.  Der  linke 
Oberkieferknochen  ist  durch  Schwund  der  Alveolarforlsätze  bei  Ver- 
lust sfimmtlichcr  Zähne  dieser  Seite,  weniger  entwickelt  als  der 
rechte,  in  welchem  sich  noch  ein  Zahn  befindet.  Jochbein  und  Joch- 
bogen  sind  sehr  stark  ausgebildet.  Die  Nasenwurzel  ist  sehr  breit; 
sie  misst  über  1"  und  übertrifft  daher  die  gewöhnliche  Breite  um 
3—4'".  Auch  die  Augenhöhlen  sind  sehr  in  die  Breite  gezogen  nnd 
der  Querdurchmesser,  welcher  1"  b"*  beträgt,  übertrifft  den  JiOhcn- 
dnrehmesser  von  V  3"1  um  2"'.  Der  Stirnknochen  fällt  nicht  min- 
der durch  seine  Breite  auf.  Dieselbe  betrügt  an  den  Vereioigwngs- 
stellen  mit  den  Keilbeinllügeln  und  Scheitelbeinen  4"  8'".  Die  Pro- 
tuberanzen  des  Stirnbeins  sind  wenig  markirt. 

Die  Seitenansicht  des  Schädels  ergiebt  nach  beiden  Hälften  we- 
sentliche Verschiedenhelten;  namentlich  ist  das  7u6er  parietale  und 
die  grösste  Wölbung  des  Scheitelbeins,  sowie  die  des  Hinterhaupt- 
beins links  auffüllend  mehr  nach  hinten  geschoben,  als  auf  der  rech- 
ten Seite.  Diese  hintere  Plagiocephalie  gründet  sich  aber  nicht,  wie 
gewöhnlich,  auf  einseitige  Verschmelzung  der  Lambdanaht,  welche 
hier  durchgebends  in  grossen  Limben  und  hie  und  da  mit  Zwickel' 
knoeben  untermischt  angezeichnet  ist,  sondern  durch  vollständige  Syn- 
ostosis  der  Mastoidealnaht  der  rechten  Seite,  welche  linkerseits  noch 
grosszackig  ausgeprägt  erscheint. 

Von  unten  betrachtet  imponirt  aber  wieder  die  grosse  Breite 
des  Schadeis.  Es  stehen  nämlich  die  unteren  Spitzen  der  Processus 
maitoidei  4"  7"'  von  einander.  Der  linke  ist  bedeutend  kürzer  als 
der  rechte.  Auch  zeigt  sich  hier,  wie  bei  der  Ansicht  von  vorn,  der 
gänzliche  Schwund  dea  linken  Alveolarprocesses  in  Folge  von  Zahn- 
losigkeit,  wahrend  der  rechte  noch  theilweise  erhalten  ist. 

Die  Betrachtung  des  inneren  Schadeis  zeigt  für  die  Lage  der 
linkeo  Gehirnhälfte  durchaus  größere  Räume  und  Vertiefungen.  An 
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Stelle  der  Protuberans  occipitalis  interna  befindet  sich  eine  tiefe, 
rautenförmige  1"  4  "  lange  and  11"'  breite  Einsenkung,  und  am 
linken  Rande  des  Oa  basilare  ungefähr  6'"  von  der  Satteliehne  ent- 
fernt und  hart  hinter  der  vollkommen  ossificirten  Synchondrosis  $phe- 
nooccipitali»  endeckt  man  eine  circa  erbsengrosse  Eccbondrose,  auf 
deren  Spitxe  ein  leicht  ablösliches  Knorpelstückchen  sich  anheftet. 
Der  Auswachs  entspricht  berüglich  seiner  Lage  genau  jener  Stelle, 
an  welcher  der  Nervus  trigeminus  einen  Zweig  an  das  Ganglion 
Oasseri  abzugeben  pflegt. 

Dieser  Fall  charakterisirt  eich  nun  in  kurzer  Zu- 
sammenfassung in  folgender  Weise: 

Es  besteht  auch  hier  eine  morphologische  Störung 
desGebirns,  und  zwar  zeigt  sich  die  rechte  Hälfte  atro- 
phirt,  während  die  linke  in  ihrem  hinteren  Lappen  vor- 
herrschend entwickelt  erscheint.  Das  Vorhandensein  einer 
sehr  limbösen  Mastoidealnaht  dieser  Seite,  welche  rechts 
vollständig  mangelt,  und  wodurch  eine  hintere  Plagio- 
cephalie  eigener  Art  gebildet  wird,  giebt  schon  in  der 
Configuration  des  Schädels  hiezu  die  diagnostische  An- 
deutung. Sämmtliche  in  so  hohem  Alter  noch  durch- 
gehends  grosszackigen  Nähte  und  der  beträchtliche  Um- 
fang des  Schädels  im  Allgemeinen,  lassen  überdies  auf 
den  Ablauf  eines  in  der  Jugend  bestandenen  chronischen 
Wasserkopfes  mit  ziemlicher  Sicherheit  sohliessen.  Die 
Differenz  in  der  Entwickelung  der  Gehirnhälften  ist  hier 
eine  sehr  ergiebige,  indem  die  beiden  Längenmaasse  von 
der  Nasenspitze  und  dem  Tuber  frontale  bis  zur  grössten 
Wölbung  des  Hinterhauptbeins  linkerseits,  die  rechte 
Schädelhälfte  um  7'"  und  6'"  übertreffen,  und  in  diesen 
Verhältnissen  wäre  somit  auch  die  Disposition  zur  gei- 
stigen Erkrankung  theilweise  gegeben. 

Der  sehr  intensive,  die  bessere  Existenz  des  Kran- 
ken in  der  Anstalt  manichfach  beeinträchtigende  Nies- 
krampf dürfte  durch  die  aufgefundene  Knochenexostose 
am  linken  Rande  des  Basilarbeins,  als  in  der  Bahn  des 
Nervus  trigeminus  liegend,  seine  Erklärung  finden,  wäh- 
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rond  die  Contractur  des  Musculus  C0TnpfC880r  nasi  rcch- 
terseits  als  eine  Reflex  Wirkung  auf  den  Nervus  facialis 
aufzufassen  ist. 

Die  geistige  Störung  selbst  aber  ist  hauptsächlich 
als  Folge  der  so  evident  ausgeprägten  Alters -Atrophie 
des  Gehirns  zu  betrachten  und  es  erregt  ein  ganz  be- 
sonderes Interesse,  dass  gerade  die  Torherrschend  ent- 
wickelte linke  Gehirnhälfte,  woselbst  sich  der  weitver- 
breitete apoplectische  Herd,  die  schwartenartige  Verdik- 
kung  der  Arachnoidea  u.  s.  w.  vorfanden,  überwiegend 
vom  Schwunde  betroffen  waren. 

Zahlreiche,  diffuse  Enostosen  des  Clivus. 

Mimischer  Getichtskrampf  mit  maoichfachen  anderweitigen  Motilität«- 

Störungen. 
(Abbildung  4  und  5.) 

Auf  den  verschiedenen  Abtheilungen  der  Irren-An- 
stalten befirftiet  sich  in  der  Regel  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Anzahl  sogenannter  Grimassiers,  die  Verzerrungen 
der  Gesichtsmuskeln  von  grösserer  oder  geringerer  In- 
tensität zur  Schau  tragen.  Die  mimischen  Erscheinungen 
sind  jedoch  meist  vorübergehend  und  theils  von  augen- 
blicklichen Stimmungen,  Angst,  Zorn  u.  s.  w.,  theils  von 
dem  momentanen  Vorstellungsinhalte  der  Kranken  ab- 
hängig. Jene  Form  des  mimischen  Gesiohtskrampfes, 
wie  sie  in  den  Nervenpathologien  von  Romberg,  Leu- 
buscher,  Basse  etc.  abgehandelt  ist,  dürfte  sich  wohl 
auch  bei  Geisteskranken  seltener  vorfinden. 

Der  nachstehende  Fall  zeichnet  sich  aber  im  Zu- 
sammenhalte mit  diesen  Schilderungen  dadurch  beson- 
ders  aus,  dass  der  Krampf  beiderseitig  bestand  und,  dass 
er  selbst  im  Schlafe  noch  fortdauerte.  Seine  Wirkung 
hatte  die  Furchen  und  Gruben  im  Gesicht  bleibend  ver- 
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tieft.  Es  waren  ausser  dem  Nervus  facialis  Dicht  blos 
die  Bahnen  des  III.  Quintus  -  Astes,  sondern  auch  Cer- 
vical-  und  Spinal-Nerven  betheiligt  und  beim  Leichen- 
befunde ergab  sich  eine  ganze  Musterkarte  von  Clivus- 
Enostosen,  deren  Lagerung  den  Ursprungsstellen  der  ver- 
schiedensten Gehirnnervenpaare  entsprach. 

Die  Gefahr  einer  Verwechselung  des  Krankheits- 
bildes mit  der  Chorea  kann  hier  kaum  in  Betracht  kom- 
men, da  das  paroxysmenweise  Auftreten  derselben  voll- 
kommen fehlte.  Dagegen  erinnern  mancherlei  Erschei- 
nungen an  eine  wahrscheinliche  Complication  mit  Para- 
/ysis  agüans, 

Anton  Haupt  aus  Pfreimd,  wurde  am  3.  Januar  1866, 
43  Jahre  alt,  in  hiesige  Anstalt  verbraoht.  Er  hat  in 
der  Jugend  tüchtige  Geistesgaben  an  den  Tag  gelegt, 
lernte  später  das  Buckerhandwerk,  übte  dasselbe  lange 
Zeit  als  Geselle  in  Wien  aus  und  kehrte  von  dort,  wo- 
selbst er  die  Revolution  mitgemacht  hatte,  im  Jahre  1849 
mit  den  abenteuerlichsten  demokratischen  Ideen  behaftet 
in  sc  ine  Heimath  zurück.  Hier  traf  er  seine  Familie  in 
einer  verzweifelten  Situation.  Es  waren  nämlich  mehr 
oder  minder  sämmtliche  Glieder  derselben  dem  Wahn- 
sinne verfallen.  Der  Vater,  früher  Maurer,  dann  längere 
Zeit  Gensdarm.  hatte  sich  nach  seiner  Verchelichung  als 
Seifensieder  ansässig  gemacht,  kam  jedoch  in  seinen  Ver- 
mögensverhältnissen gänzlich  herunter,  wurde  hierauf 
von  G rossen  w ab n s inn  ergriffen,  ergab  sich  dem  Müssig- 
gange  und  behauptete,  dass  er  noch  eio  grosser  Mann 
von  Macht  und  Reichthum  werde;  zugleich  sagte  er  sich 
mit  allen  den  Seinen  von  der  katholischen  Kirche  los, 
und  ergab  sich  mit  ihnen  einem  selbsterdachten  eigen- 
tümlichen Kultus,  der  hauptsächlich  in  Tag-  und  Nacht- 
gebeten um  Rache  gegen  die  Bewohner  seiner  Heimath 
und  alle  seine  Feinde  bestand.  Mutter,  mehrere  Söhne 
und  eine  blödsinnige  Schwester  waren  mit  dem  Vater 
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von  gleichem  Hasse  gegen  ihre  Umgebung  beseelt  und 
führten  alle  Handlungen  des  Wahnsinns  mit  ihm  in  glei- 
chem Eifer  aus.  Da  kam  zum  Ueberfluss  noch  Anton 
aus  Wien  zurück  und  vermehrte  die  Corruption  der  Fa- 
milie mit  der  Behauptung,  dass  er  mit  einer  Princessin 
dos  Fürsten  Windiachgrätz  verlobt  sei  und  alle  seine  An- 
gehörigen demnächst  in  den  glänzendsten  Equipagen 
nach  Wien  abgeholt  würden.  Trotz  der  Armuth  und 
Brodlosigkeit  der  Familie  wurde  von  ihr  jede  Unter- 
stützung von  Seiten  der  Gemeinde  mit  Hochmuth  zu- 
rückgewiesen. Die  Polizeibehörde  schritt  inzwischen 
„wegen  Arbeitsscheu«  strafend  ein  und  nach  und  nach 
wurde  jedes  Glied  der  Familie  mit  Arbeitshausstrafe  be- 
legt. Nach  dem  endlichen  Tode  des  Vaters  erklärte  sich 
Anton  für  das  Oberhaupt  seiner  Familie  und  beging, 
vou  dieser  immer  treulich  unterstützt,  die  crassesteu  Thor- 
heiten,  bis  man  schliesslich  auf  die  Maassregel  verfiel 
Geschwister  und  Mutter  in  einzelnen  Arrestlokalen  zu 
trennen  und  hierdurch  ihre  „Verschwörung"  mit  einem 
Male  zu  neutralisiren.  Anton  kam  bei  dieser  Gelegen- 
heit am  unglücklichsten  weg.  Er  wurde  Jahre  lang  in 
ein  Lokal  eingesperrt,  in  welches  niemals  ein  Lichtstrahl 
eindringen  konnte.  Während  dieser  ganzen  Zeit  hatte 
er  nur  ein  einziges  Hemde  im  Gebrauch,  bestund  sein 
Lager  nur  aus  spärlichem,  auf  dem  Fussboden  ausge- 
streuten Stroh  und  war  seine  Nahrung  so  äusserst  dürf- 
tig, dass  er,  wie  es  in  seiner  grässlichen  Chronik  lautet, 
sienensohwach,  kränklich  und  elend  geworden  war. 

Seine  Figur  ist  mittelgross,  gracil,  von  geringer 
Muskulatur,  die  Haut  erdfahl,  etwas  gelblich,  das  Ge- 
sicht voller  Runzeln,  vorzüglich  sind  die  horizontalen 
Stirnrunzeln  sehr  tief  ausgeprägt.  Die  Pupillen  sind 
sehr  gross,  die  rechte  etwas  grösser  als  die  linke.  Die 
Farbe  der  Iris  ist  grau  und  zeigt  häufig  einen  Wechsel 
zwischen  dunkleren  und  helleren  Nüancen.    Die  Augen 
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sind  in  steter  Bewegung;  selbst  beim  Anreden  scheint 
der  Kranke  unfähig  zu  sein,  den  Blick  auch  nur  einen 
Moment  auf  den  Sprecher  zu  fixiren,  er  schweift  viel- 
mehr stets  mit  ängstlicher  Ungeduld  umher,  und  dieselbe 
Beweglichkeit  theilt  sein  ganzer  Körper,  indem  der  Kranke 
nicht  im  Stande  ist,  ruhig  stehen  zu  bleiben,  sondern 
fortwährend  Fuss,  Hand  und  Kopf  bewegen  muss.  Die 
Versuche,  mit  ihm  eine  Unterhaltung  anzuknüpfen, 
scheitern  vollständig  an  seiner  eintönigen  Antwort  Er 
erwiedert  auf  jede  Frage  nämlich:  »gut,  sehr  guttf  und 
begleitet  diese  Worte  mit  einem  höchst  blöden  Lachen, 
welches  seine  Physiognomie  mit  ihren  herum vagirenden 
Augäpfeln  zu  einer  wahrhaft  scheusslichen  Fratze  um- 
gestaltet. Seine  Wünsche  drückt  er,  wie  ein  Kind,  durch 
einfache  Benennung  des  desiderirten  Gegenstandes  aus. 
Uebrigens  verhält  er  sich  in  Gesellschaft  seiner  Leidens- 
genossen friedfertig,  obwohl  in  steter  unruhiger  Wan- 
derung. Er  ist  bereits,  wie  aus  dem  Gesagten  erhellt, 
dem  Blödsinne  verfallen,  entspricht  aber  nicht  dem  Bilde 
der  Parcdysia  generalis,  wie  man  nach  den  von  aussen 
eingelaufenen  Mittheilungen  über  seinen  angeblich  früher 
aufgetretenen  Grössen wahn  erwartet  hatte.  Seine  kör- 
perliche Schwäche,  die  sich  überdies  schon  in  den  ersten 
Monaten  seines  Aufenthalts  dahier  sehr  bedeutend  ge- 
bessert hat,  scheint  vielmehr  als  eine  Nachwirkung  lang- 
jähriger Verwahrlosung,  wenn  nicht  Misshandlung  auf- 
gefasst  werden  zu  müssen. 

Seine  Schädelconfiguration  gehört  der  Afab'ocephalie 
au.  Der  Umfang  des  Kopfes  zeigt  nämlich  im  Ganzen 
ziemlich  ergiebige  Dimensionen  und  es  lassen  sich  bei 
genauer  Exploration  desselben  die  Nähte  mancher  Orten 
deutlich  f wohlerhalten)  durchfühlen,  sodass  ein  in  der 
Jugend  abgelaufener  hydrocephalischer  Process  mit 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann.  An  der 
Fontanelle  ist  eine  blasige  Erhebung  bemerkbar.  Am 
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Hinterhaupte  tritt  uns  eine  auffällige  Asymmetrie  ent- 
gegen. Die  linke  Hälfte  desselben  ist  um  ca.  5'"  mehr 
hervorgewölbt,  als  die  rechte.  Die  grösste  Wölbung 
desselben  fällt  überhaupt  fast  unmittelbar  unter  die  Ver- 
einigung dieses  Knochens  mit  den  Scheitelbeinen  und 
zwischen  ihr  und  der  Protuberantia  oecipitalis  externa 
findet  sich  eine  beiläufig  zollbreite,  querlaufende,  3"  lange 
Vertiefung.  Sehr  entwickelt  sind  ausserdem  die  Schläfen- 
beinwölbungen und  es  beträgt  die  Dimension  von  einer 
zur  andern  5"  7"',  so  dass  hierdurch  der  Kopf  eine  aus- 
geprägt rundliche  Form  erhält. 

Die  Grimassen  des  Kranken  durchzucken  blitzähn- 
lich den  ganzen  Bereich  der  Gesichtsmuskeln  und  wer- 
den sogar  von  den  komischsten  Bewegungen  der  Arme 

und  Beine  aecompagnirt.  Es  ist  eben  ein  Complex  von 
Bewegungen  zu  beobachten,  der  sowohl  auf  den  Bahnen 

des  Nervus  facialis,  des  Trigeminus  (pars  minor),  des 
Oculomotorius,  des  Accessorius  Willisii,  als  auch  auf  den 
Bahnen  der  Cervical-  und  Spinal -Nerven  abwechselnd 
zu  spielen  scheint. 

Der  Kranke  zieht  beständig  die  Stirn-  und  Hinter- 
hauptmuskeln auf  und  nieder,  blinzelt  mit  den  Augen- 
lidern, rollt  den  Bulbus  hin  und  her,  macht  öfters  Kau- 
bewegungen, drückt  Kiefer  und  Lippen  aneinander,  wirft 
den  Kopf  bald  gegen  die  rechte,  bald  gegen  die  linke 
Schulter,  begleitet  diese  Gesten  mit  zwecklosen  Arm- 
und  Handbewegungen,  indem  er  schnell  nach  Kopf  und 
Gesicht  greift,  bald  auf  dem  Bauche  mit  den  Fingern 
spielt  und  hiebei  einen  zappeligen  Schritt  einschlägt,  der 
dazwischen  wieder  von  grösseren  Sprüngen  (Hüpfen) 
oder  ruhigem  Gange  unterbrochen  wird.  Seine  Wirbel- 
säule ist  etwas  scoliotisch  nach  rechts  verkrümmt.  Des 
Nachts  dauern  die  Bewegungen  in  den  Gesichtsmuskeln 
auch  im  Schlafe  fort,  während  die  Bewegungen  der  Ex- 
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tremitäten  mit  Ausnahme  zeitweiser  Zuckungen  in  den 
Armen  sistiren. 

Anfangs  Februar  1868  bemerkte  man  zuerst  das 
Vorhandensein  hydropischer  Erscheinungen,  Oedem  der 
Augenlider  und  Handrücken.  Diese  Erscheinungen  mehr- 
ten und  steigerten  sich  rasch.  Es  bildete  sich  hiebei 
Hydrothorax  aus  und  nach  mehrtägiger  heftiger  Athem- 
noth  starb  der  Kranke  am  25.  Februar,  nachdem  sich 
schon  mehrere  Wochen  vorher  Lähmungserscheinungen 
der  Sphincteren  des  Afters  und  der  Blase  eingestellt 
hatten. 

Die  Leichenöffnung  ergab  in  Kurze  folgenden  Be- 
fund :  Der  Leichnam  trägt  äusserlich  die  Anzeichen  all- 
gemeiner Hydropsie.  Die  Schädelconfiguration  gehört  in 
die  Categorie  der  Makrocephalen.  Die  Nähte  sind  sämmt- 
lich  limbös.  Die  Calvaria  ist  sehr  dünnwandig,  stellen- 
weise mit  der  Dura  verwachsen.  In  den  Subarachnoi- 
dealräumen  befindet  sich  starker  Wassererguss.  Die  Ge- 
hirnsubstanz ist  ödematös.  Die  Seitenventrikel  sind  nach 
vorn  und  hinten  sehr  erweitert  und  ihre  Umgebung, 
namentlich  Corpus  callosum  und  Fornix  hydropisoh  er- 
weicht In  der  dritten  Hirnhöhle  fehlt  die  mittlere 
Commi88ur  vollständig.  Dritter  und  vierter  Ventrikel 
enthalten  ebenfalls  reichliches  Wasser.  Die  Pleurasäcke 
sind  mit  wässerigem  Exsudate  gefüllt,  die  Lungen  öde- 
matos. Das  Herz  ist  abnorm  klein,  der  Klappenapparat 
normal.  In  der  Bauchhöhle  ebenfalls  reichJiohes  Wasser. 
Am  Pyloru8  zeigt  sich  eine  circuläre  starke  Injection. 
Die  Unterleibsorgane  sind  ohne  wesentliche  Veränderung. 
Im  Rückenmarke  ist  die  Dura  blass,  die  Pia  sehr  gefass- 
reich,  wässerig  durchfeuchtet;  die  Substanz  selbst  weich, 
in  der  Gegend  des  3.  bis  4.  Brustwirbels  eine  breiig 
zerfliessende  Stelle. 

2S# 
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Untersuchung  des  Schädelskelets. 
Schädelmaasse. 
Von  der  Nasenspitze  bis  zum  gewölbtesten  Tbeile 
des  Hinterhauptbeins,  welcher  hier  auf  die  linke  Hälfte 
dieses  Knochens  fallt,  7"  1"'. 

Von  der  Nasenspitze  bis  zur  Protuberantia  occipüalü 

6"  5"'. 

Von  der  stärksten  Wölbung  des  Stirnbeins  bis  zur 
stärksten  Wölbung  des  Hinterhauptbeins  6"  7"'. 

Von  der  stärksten  Wölbung  des  Stirnbeins  bis  zur 
Protuberantia  occipitalU  6" 4"'. 

Von  der  Wölbung  des  einen  Schläfenbeins  zu  der 

des  andern  5"  5"'. 

Von  der  Protuberantia  osiie  bregmatis  der  einen  Seite 

zu  der  anderen  5". 

Von  der  äusseren  Fläche  eines  Processus  mastoideus 
zu  der  des  andern  4"  10"'. 

Von  der  äusseren  Seite  des  einen  Jochbeins  zu  der 
des  anderen  5"  1'". 

Vom  äusseren  Gehörgange   bis  zur  Scheitelhöhe 

Der  Schädel  von  oben  betrachtet  zeigt  eine  fast 
rundliche  Form,  wobei  jedoch  die  linke  Hälfte  durch 
Ausbuchtung  dieser  Seite  des  Hinterhauptbeins  nach 
hinten  etwas  verlängert  erscheint.  Die  Differenz  beträgt 
im  Vergleiche  zur  rechten  Seite  4"'. 

Von  vorn  betraohtet  ergeben  sich  die  Stirnbeinhöcker 
beinahe  ganz  verstrichen.  Das  Stirnbein  ist  an  seiner 
Berührungsstelle  mit  der  Nasenwurzel  von  starken  hy- 
perostotischen  Wülsten  abgegrenzt,  welche  sich  bis  in 
die  Hälfte  der  Supraorbitalränder  hinüberziehen.  Die 
Augenhöhlen  sind  sehr  in  die  Breite  gezogen.  Der  Quer- 
durchmesser derselben  (1"  6"')  übertrifft  den  Höhen- 
durchmesser (1"  2'")  um  4"'. 

Im  linken  Profile  tritt  die  halbseitige  Rückwölbung 
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des  Ob  occipitis  sehr  deutlich  in  die  Augen,  was  auch 
bei  Betrachtung  des  Schädels  von  hinten  der  Fall  ist. 
Die  Abdachung  der  Scheitelbeine  findet  man  schon  2" 
über  dem  Dreiecke  der  Lambdanaht  vollständig  synosto- 
sirt  und  letztere  mit  kleinen  Zwickelknochen  durchsetzt. 

An  der  unteren  Fläche  ist  nichts  Abnormes  zu  ent- 
decken, jedoch  ist  das  Foramen  jugulare  rechterseits  um 
ein  Bedeutendes  grosser  als  links. 

Die  Betrachtung  des  Schädels  nach  innen  crgiebt 
die  oben  erwähnte  Asymmetrie  des  Hinterhauptbeins  am 
klarsten,  indem  für  die  Lage  des  hinteren  Lappens  des 
linken  Grosshirns  eine  breite  tiefe  Nische,  für  die  des 
rechten  eine  seichte,  mindestens  um  die  Hälfte  kleinere 
Nische  sich  vorfindet. 

Am  interessantesten  aber  erscheinen  die  Befunde 
am  Clivus  (s.  Abbildung  5). 

In  der  Mittellinie  der  Sphenooccipitalsynchondrose 
befindet  sich  eine  circa  2"'  lange,  schmale,  von  vorn 
nach  hinten  verlaufende,  leistenartige,  ziemlich  niedrige 
Ecobondrose,  der  Richtung  der  Basilararterie  entspre- 
chend; am  linken  Rande  des  im  Allgemeinen  sehr  brei- 
ten und  flachen  Clivus,  unterhalb  der  Synchondrose  eine 
länglich  runde,  oben  rauhe  Enostose  von  der  Grosse 
einer  grossen  Linse  bis  halben  Erbse,  welche  die  Bahn 
des  Nervus  trigeminus  berührt,  ungefähr  3'"  unter  ihr, 
dem  Nervenbündel  des  Facialis  anlagernd  ein  kleines 
Osteoid,  während  an  derselber  Seite,  an  den  Ursprungs- 
stellen des  Glo8SOpharyngeu8  und  Accessorius  Willisn  zwei 
nahe  aneinandersitzende  Knochenknöpfchen  (Osteophyte) 
sich  befinden.  Rechterseits  am  Clivus  entdeokt  man 
von  vorn  nach  hinten  zahlreiche  diffuse,  zum  Theil 
griesliche,  sowie  an  der  hintersten  Abdachung  desselben, 
zwischen  seinen  Gelenktheilen  und  dem  vorderen  Rande 
des  Foramen  occipüale  unregelmässig  herumgelagerte, 
mehr  oder  minder  seichte,  warzenähnliche  Unebenheiten. 


Digitized  by  Google 


lieber  die  prognostische  Bedeutung  der  erblichen 

Anlage  im  Irresein. 

Von 

Dr.  v.  MrafTt-Ebing, 

z.  Z.  in  Baden-Baden. 


Eine  der  pr actisch  wichtigen  und  wissenschaftlich 
noch  nicht  genügend  bearbeiteten  Fragen  scheint  mir 
die,  inwioweit  die  Abstammung  von  seelengestörtcn  Vor- 
fahren die  Prognose  in  einem  vorliegenden  Fall  von  Irre- 
sein trübt  oder  günstiger  gestaltet.  Bekanntlich  sprechen 
die  neueren  wissenschaftlichen  Erfahrungen*)  dafür,  dass 
die  erblichen  Fälle  ceterü  paribus  eine  günstigere  Vor- 
hersage gestatten,  als  die  nicht  erblichen,  wahrend  doch 
sonst  in  der  Pathologie  die  Erblichkeit  als  mali  ominis 

#)  Vgl.  die  werhvolle  Arbeit  von  Jung,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
XXI.  S.  642;  darnach  wurden  entlassen  von  1010  hereditären 
Fällen: 

geheilt  467  (224  AI.  i.  e.  45,5  pCt.;  243  VV.  46,9  pCt.), 
gebessert  85  (43  M.  i.  c.  8,7  pCt.;  42  W.  8,1  pCt.), 
ungebessert  342  (165  M.  i.  e.  33,5  pCt.;  177  W.  34,1  pCt), 
es  starben  116  (60  JH.  i.  e.  12,2  pCt.;  56  W.  10,8  pCt.); 
von  2511  nicht  hereditären  Fällen: 

geheilt  966  (38,47  pCt.),  gebessert  222  (8,8  pCt.), 
ungebessert  897  (35,7  pCt.),  starben  426  (16,9  pCt.), 

s.  f.  Statistik  der  Heilanstalt  (Henau,  Carlsruhe  1866.  S.  XXX.  und 

Tabelle  XXIV. 
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gilt  und  ältere  Praktiker  in  Gutachten  über  den  Anstal- 
ten zu  übergebende  Kranke  gerade  aus  der  etwa  vor- 
handenen Erblichkeit  der  Störung  eine  ungünstige  Vor- 
hersage ableiten. 

Für  beide  Annahmen  önden  sich  in  der  Erfahrung 
Belege.  Schon  ein  flüchtiger  Ueberblick  des  Krank- 
heitsverlaufes der  erblich  disponirten  Kranken  einer  grös- 
seren Anstalt  zeigt  die  grössten  Verschiedenheiten,  im 
einen  Fall  eine  überraschend  schnelle,  fast  plötzliche  und 
günstige  Lösung  der  Krankheit,  im  andern  hat  das  Lei- 
den einen  von  vornherein  durchaus  schlimmen,  secundä- 
ren  Charakter,  einen  progressiven  Verlauf  bis  zu  den 
äussersten  Gränzen  psychischer  Entartung,  der  aller  Be- 
mühungen der  Therapie  spottet. 

Offenbar  ist  der  durchaus  differente  klinische  Ver- 
lauf derartiger,  mit  dem  ätiologischen  Moment  der  He- 
redität belasteter  Fälle  darin  begründet,  dass  der  gemein- 
same ätiologische  Factor  in  sehr  ungleichem  Grad  ein- 
wirkte, im  einen  Fall  etwa  nur  eine  geringere  Wider- 
standskraft, eine  grössere  Vulnerabilität  des  psychischen 
Organs  erzeugte  (einfache  hereditäre  Prädisposition,  lo- 
cus minoris  resistentiae),  während  er  im  andern  schon 
ab  ovo  auf  die  ursprüngliche  Organisation  des  Gehirns 
bestimmend  wirkte,  damit  eine  durchaus  pathologische 
Entwickeluog  des  Seelenlebens  herbeiführte,  so  dass  sich 
der  endlioh  ausgebrochene  Wahnsinn  nur  als  das  letzte 
Glied  der  psychopathischen  Ki  tte  deuten  lässt  ( consti- 
tutione^ Heredität,  hereditäre  Entartung,  folie  heredi- 
ditaire).  Diesen  Voraussetzungen  entspricht  durchaus 
die  Erfahrung,  denn  sie  lehrt,  dass  die  hereditäre  Dis- 
position ebenso  gut  ganz  latent  bleiben,  als  in  einer  von 
der  frühsten  Jugend  anhebenden  durchaus  vom  normalen 
Typus  abweichenden  Entwicklung  des  Seelenlebens  sich 
äussern  kann. 

Diese  quantitativ  ungleiche  Belastung  mit  dem  hcre- 


Digitized  by  Google 


440 


y.  Krtfft-Ebing, 


ditären  Factor  kann  aber  unmöglich  für  die  Pro- 
gnose gleichgültig  sein,  sie  drangt  zor  Vorsicht  nicht 
schlechthin  das  Moment  der  Erblichkeit  bei  der  Erörte- 
rung ihres  Einflusses  auf  die  'Prognose  zur  Geltung  zu 
bringen  und  die  Fälle,  wo  sie  sich  in  einer  einfachen 
Prädisposition  erschöpft  mit  denen,  wo  schon  früh  ein 
Krank  he  itszustand  sich  aus  ihr  herausbildet,  zusammen- 
zuwerfen —  im  Gegentheil  sie  möglichst  aus  diesem 
Gesichtspunkt  in  Gruppen  zu  sondern,  für  jede  einzelne 
den  Krankheitsausgang  zu  ermitteln  und  so  einen  Rück- 
schluss  auf  den  prognostischen  Einfluss  des  ganz  un- 
gleichmassig sie  belastenden  hereditären  Moments  ge- 
winnen zu  können.  —  Es  lassen  sich  überhaupt  verschie- 
dene Gesichtspunkte  aufstellen,  von  denen  aus  eine  Be- 
handlung der  Frage,  inwieweit  die  Erblichkeit  einen 
prognostischen  Einfluss  gewinnen  kann,  möglich  wäre: 
ein  pathologisch-anatomischer,  indem  wir  etwa 
unter  der  Einwirkung  des  hereditären  Factors  zu  Stande 
gekommene  Anomalien  der  Schädelbildung,  des  Gehirns, 
sowie  der  gesammten  Constitution  festzustellen  suchen 
und  sie  den  Fällen  gegenüberstellen,  in  welchen  jener 
zu  keinen  derartigen  Abweichungen  vom  physiologischen 
Typus  geführt  bat;  ein  anthropologischer,  indem  wir 
untersuchen,  welche  besondere  physische  und  psychische 
Erankheitszu8tände  der  Ascendenz  belastend  bei  der 
Zeugung  der  Nachkommenschaft  einwirkten  und  uns  so 
einen  Maassstab  für  die  ßeurtheilung  schaffen ;  endlich 
ein  Symptom atologisch  -  klinischer,  indem  wir 
entweder  de*n  gesammten  bisherigen  psychischen  Ent- 
wicklungsgang, die  gesaramte  Pathogenese  eines  vorlie- 
genden hereditären  Falls  ermitteln  und  daraus  ermessen, 
wie  weit  im  Vorleben  ein  hereditärer  Einfluss  belastend 
und  bestimmend  auf  das  Individuum  einwirkte;  oder  in- 
dem wir  das  fertige  Krankbeitsbild  nehmen  und  nach 
empirischen  Zeichen  desselben  forschen,  die  auf  das  be- 
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sondere  ätiologisch«  Moment  hindeuten  and  Anhalts- 
punkte für  die  Prognose  abgeben  könnten. 

Leider  zeigt  sofort  die  Kritik,  dass  weder  auf  dem 
pathologisch -anatomischen  nach  dem  anthropologischen 
Weg  mit  dem  dürftigen  Material  das  zur  Zeit  noch  die 
Wissenschaft  in  dieser  Hinsicht  bietet,  eine  Erreichung 
des  Ziels  möglich  erscheint;  späteren  Forschungen  muss 
es  aufbehalten  bleiben,  das  kostbare  Material  für  eine 
bessere  Einsicht  in  den  so  dunklen  Process  einer  erb- 
lichen Ueber tragung  von  Krankheiten  von  der  Ascendenz 
auf  die  Desoendenz  zu  gewinnen. 

Die  Verwerthung  des  vorliegenden  pathologisch- ana- 
tomischen Materials  ist  nicht  möglich,  weil,  wenn  auch 
in  gewissen  prägnanten  Fällen  anatomisch  offenbar  be- 
stehende Störungen  in  der  Bildung  des  Schädels,  der 
äusseren  Sinnesorgane,  des  Gehirns,  der  Ernährung  der 
nervösen  Centraiapparate  durch  constitutionelle  Anoma- 
lien der  Blutbildung  etc.  als  anatomische  Substrate  der 
hereditären  psychopathischen  Constitution  angesprochen 
werden  müssen,  in  anderen  zahlreicheren  Fällen  diese 
Ernährungs-  und  Organisationsstörungen  so  fein  und  nur 
hypothetisch  annehmbar  sind,  dass  sie  einer  exaeten  Ver- 
werthung nioht  zugänglich  erscheinen.  Auch  die  an- 
thropologische Ermittelung,  welche  psychisch -physische 
Eigentümlichkeiten  der  Erzeuger  zusammenwirkten,  um 
die  Descendenz  mit  dem  Gewicht  der  Heredität  zu  be- 
lasten und  wie  weit  die  Wirkung  von  der  Ursache  ab- 
hängig sei,  erscheint  zur  Lösung  der  Frage,  woher  es 
komme,  dass  der  hereditäre  Einfluss  bald  ein  unbedeu- 
tender, bald  ein  deletärer  sei,  nicht  ausreichend;  denn 
eines  Theils  kennen  wir  noch  nicht  genau  alle  die  pa- 
thologischen Zustande,  welche  einer  Vererbung  fähig 
sind,  noch  weniger  die  Formen  ihrer  Vererbung  (directe 
oder  transformirte)  und  deren  Gesetze,  andern  Theils  sind 
die  physischen  und  psychischen  Constitutionsverhältnissc 


442  v.  Krafft-Ebiup, 

der  Ascendenz  oft  nicht  mit  wü  Dechens  werther  Genauig- 
keit zu  ermitteln,  tritt  oft  der  Atavismus  hier  störend 
ein  und  wird  das  anthropologische  Fundamentalgesetz 
der  Vererbung  vielfach  durch  Interferenz  in  seiner  Wir- 
kung unklar  gemacht.  Dass  in  der  Verschiedenheit  der 
anthropologischen  Bedingungen  der  Erzeuger  nicht  ein 
Maassstab  für  die  Schwere  der  hereditären  Belastung  der 
Nachkommenschaft  gegeben  sein  kann,  lehrt  die  Erfah- 
rung, indem  sie  Fälle  vorführt,  wo  z.  B.  auf  ganz 
geringfügige  neuro-  oder  psychopathische  Zustände  der 
Ascedenz  in  erblicher  Uebertragung  die  schwersten  Psy- 
chosen mit  oft  durchaus  degenerativem,  progressiv  dele- 
tärem  Typus  bei  der  Descendenz  entstehen,  während  an- 
dererseits von  schwer  durchseuchten  und  psychisch  ent- 
arteten Vorfahren,  durch  Interferenz  günstiger  anderwei- 
tiger Bedingungen,  nur  geringfügige  Dispositionen  und 
gutartige  Psychosen  übertragen  werden  können. 

So  bleibt  nur  der  symptomatologisch-klinische  Weg 
übrig,  die  Heranziehung  des  gesammten  Vorlebens  und 
psychischen  Entwicklungsgangs  eines  der  Psychose  ver- 
fallenen Individuums,  um  daraus  zu  ermitteln,  inwieweit 
eine  stärkere  oder  schwächere  hereditäre  Belastung  und 
Durchseuchung  vorliege,  und  so  den  Einfluss  dieses  in 
verschiedenen  Fällen  ganz  ungleichmässig  sioh  geltend 
machenden  Moments  in  Bezug  auf  Krankheitsverlauf  und 
Prognose  festzustellen. 

Einen  Versuch  zur  Lösung  dieser  Aufgabe  sollen 
die  nachfolgenden  Zeilen  bilden. 

Die  letzte  angedeutete  Frage,  ob  sich  im  indivi- 
duellen Krankheitsbild  Eigenthümlichkeiten  finden  lassen, 
die,  von  dem  speeifischen  ätiologischen  Moment  abhän- 
gig, eine  Verwerthung  für  die  Prognose  gestatten  möch- 
ten, scheint  mir  noch  nicht  spruchreif  und  führt  so  in 
das  Gebiet  der  specielleu  Diagnostik,  dass  sie  nur  ge- 
legentlich hier  berührt  werden  kann. 
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Morel  (traite  des  malad,  ment.  p.  519)  hat  siob 
schon  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  fuhrt  als  cha- 
rakteristische Kennzeichen  seiner  folie  hereditaire  — 
Plötzlichkeit  des  Ausbruchs  der  Störung,  Geringfügig- 
keit der  Gelegenheitsursache,  grössere  Periodicität  in  der 
Ablösung  und  Remission  der  Symptomreihen,  Plötzlich- 
keit des  Zurüoktretens  der  Psychose,  grosse  Neigung 
zum  systematischen  Ausbau  der  Wahnideen,  instinetive 
schlimme  Strebungen  und  Handlungen  bei  scheinbar  in- 
tacter  Intelligenz  etc.  auf. 

Endlich  sollen  die  Formen  der  folie  raisonnante, 
folie  morale,  folie  saus  delire,  die  sog.  Monomanieen 
überaus  häufig  gerade  bei  hereditär  disponirten  Indivi- 
duen sich  finden.  Wir  werden  auf  diese  Bemerkungen 
zurückkommen. 

Eine  Vorbemerkung  scheint  mir  noch  geboten,  be- 
vor ich  die  Resultate  msiner  Untersuchungnn,  inwieweit 
das  gesammte  Vorleben  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Schwere  der  hereditären  Belastung  und  deren  etwaigen 
Einfluss  auf  die  Prognose  des  Falls  abgeben  könne,  mit- 
theile, nämlich  die  Frage,  ob  bei  der  Annahme  eines 
erblichen  Einflusses  auf  die  Nachkommenschaft  nur  auf 
die  psychischen  Krankheiten  der  Ascendenz  im  en- 
geren Sinn  Rücksicht  zu  nehmen  sei,  oder  nicht  viel- 
mehr auch  die  verschiedensten  sonstigen  Hirn-  und  Ner- 
venkrankheiten, auffallende  Exoentricitäten ,  moralische 
Depravationen  und  Anomalien  des  Charakters  etc.  der 
Erzeuger,  sowie  Psychosen  bei  sonstigen  Blutsverwandten 
als  mögliche  Ursachen  und  Belege  für  eine  erbliche 
Uebertragung  mit  herangezogen  werden  müssen. 

Obwohl  es  mir  nach  eingehenden  Untersuchungen 
der  Stammbäume  vieler  Hunderte  von  Kranken  feststeht, 
dass  sämmtliche  Hirn-  und  allgemeinen  Nervenkrank- 
heiten vom  Gesichtspunkt  der  Heredität  aus  eine  zu- 
sammengehörige Familie  bilden  und  durch  die  verschie- 
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denartigsten  Transformationen  hindurch  sich  gegenseitig 
erzeugen  können,  schien  es  mir  gleichwohl  zur  Gewin- 
nung eines  möglichst  reinen  Materials  passend,  nur  solche 
Fälle  der  folgenden  Untersuchung  zu  Grund  zu  legen, 
in  welchen  eine  Abstammung  in  directer^Linie  von  psy- 
chisch Gestörten  oder  gestört  Gewesenen  durohaus  con- 
statirt  war.  Das  durch  diese  Beschränkung  freilich  de- 
cimirte,  aber  zuverlässige  Material  besteht  aus  292  Krank- 
heitsfallen (174  Männer,  118  Weiber),  die  in  Bezug  auf 
ihr  Vorleben  in  Gruppen  gesondert  und  deren  Krank- 
heitsverlauf und  Ausgang  dann  ermittelt  wurde. 

Eine  solche,  ursprünglich  zu  einem  ganz  anderen, 
nämlich  zu  einem  forensischen  Zwecke  unternommene 
Durchforschung  der  Vita  anteaota,  dieser  hereditären  Er- 
krankungsfälle, liess  ihre  Unterbringung  in  3  Catego- 
rieen  zweckmässig  erscheinen. 

A.  Fälle,  bei  denen  zwar  die  directe  Abstammung 
von  Seelengestörten  feststand,  aber  im  ganzen  bisherigen 
Lebensgang  sich  nichts  psychisch  Abnormes  auffinden 
liess ,  das  auf  eine  Geltendmachung  des  hereditär  -  psy- 
chopathi sehen  Factors  hätte  bezogen  werden  können  — 
latente  heredit.  Prädisposition. 

B.  Fälle,  in  welchen  im  früheren  Leben  zeitweise 
oder  dauernd  hervorgetretene  neuro-  und  psychopathische 
Erscheinungen  auf  ein  Fortwirken  des  mit  der  Geburt 
übertragenen  hereditären  Factors  und  auf  eine  Beein- 
flussung der  psychischen  Entwickelung  durch  diesen 
schliessen  lassen  —  offen  zu  Tage  tretende  hereditäre 
Prädisposition  bis  zu  elementaren  psychischen  Störungen. 

Die  auf  Rechnung  des  hereditären  psycho-neuropa- 
thischen  Einflusses  kommenden,  die  später  aufgetretene 
Psychose  vorbereitenden  oder  ihren  Eintritt  vermittelnden 
Functionsanomaüen  derartiger  Individuen  sind  sehr  va- 
riabel. 

Bei  vielen  äussert  sich  die  hereditäre  psychopatbi- 
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sehe  Anlage  vorwiegend  in  der  sensiblen  Nerven sp bare, 
die  sich  dadurch  als  locus  minoris  resistentiae  kundgibt. 
Solehe  Menschen  zeigen  oft  schon  in  ihrer  ganzen  Con- 
stitution die  äusseren  Merkmale  einer  solchen  Anlage. 
Sie  sind  meist  zartgebaut,  von  feinem  Teint,  lymphati- 
scher Constitution,  in  der  Jugend  vielfach  mit  scropbu- 
lösen  Beschwerden  behaftet,  später  zur  Tuberculose  dis- 
ponirt.  Ihr  Blick  hat,  besonders  bei  weiblichen  Indivi- 
duen, jenes  eigenthümliohe  Schwimmende,  Schmachtende, 
dessen  diagnostische  Bedeutung  von  Griesinger  schon 
hervorgehoben  wurde.  Eine  bedeutende  Erregbarkeit 
des  gesammten  Nervensystems  findet  sich  bei  den  meisten 
derartigen  Individuen,  eine  grosse  Neigung  zu  Mitem- 
pfindungen und  Irradiationen  auf  ausgedehnte  Nerven- 
gebiete, wenn  sie  von  Funktionsstörungen  in  irgend 
einem  Theil  des  Nervenapparats  befallen  werden.  So 
deliriren  sie  bei  geringen  fieberhaften  Erkrankungen  be- 
sonders leicht,  schon  in  der  Dentitionsperiode  zeigte  sich 
eine  grosse  Nervosität  und  Convulsibilität.  Die  Puber- 
tätsperiode tritt  im  Allgemeinen  früher  bei  solchen  Per- 
sonen ein,  verläuft  unter  mancherlei  nervösen  Verstim- 
mungen und  psychischen  elementaren  Störungen.  Früh 
und  mäohtig  regt  sich  der  Geschlechtstrieb  und  fuhrt  zu 
vielen  sexuellen  Verirrungen,  besonders  Onanie.  Bei  weib- 
lichen Individuen  zeigen  sich  mit  dem  erstmaligen  Ein- 
tritt der  Menses  Neural gieen,  dabei  lebhafte  Irradiationen 
auf  die  verschiedensten  Nervenprovinzen,  Erscheinungen 
von  Hysterie,  Status  nervosus  etc.,  welche  mit  dem  je- 
weiligen Wiedereintritt  der  Menses  wieder  mehr  weniger 
sich  geltend  machen. 

Häufig  fand  ich  bei  solchen  hereditär  disponirten 
Frauenzimmern  von  der  Pubertäts- Periode  anhebende 
Zustände  tiefer  constitutioneller  Anämie  und  Chlorose,  dio 
allen  therapeutischen  Eingriffen  trotzten  und  bis  ins  rei- 
fere Alter  fortbestanden.     Andere  solche  Hereditarier 
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bieten  eine  auffallend  entwickelte  Phantasie  bei  wenig 
entwickelten  intcllectuellen  Anlagen.  Sie  sind  dann  jene 
träumerischen,  phantastischen  Menschen,  die  in  Künstler- 
kreisen nicht  so  selten  sind,  Menschen  von  grosser  Sinn- 
lichkeit, die  dann  grob  zu  Tage  tritt  und  sich  in  se- 
xuellem Excess  geltend  macht  oder  in  veredelter  ver- 
geistigter Form  bis  zur  religiösen  Schwärmerei  und 
Mysticismus  äussert.  Bei  anderen  ist  es  die  Gemüths- 
sphäre,  die  auffallende  Erscheinungen  bietet  —  Leute 
von  grosser  Emotivität  oder  umgekehrt  erschreckender 
Gemüth8stumpfheit,  von  grosser  Reizbarkeit,  Neigung 
zu  Affekten,  die  leicht  pathologische  Form  annehmen 
und  lange  nachwirken.  Viele  derartige  Menschen  wer- 
den durch  auf  sie  einwirkende  äussere  Einflüsse  tiefer 
und  nachhaltiger  erschüttert  als  normale  Durchschnitts- 
menschen, erfahren  dadurch  leicht  nachhaltige  an  Ge- 
müthskrankheit  schon  anstreifende  Gemütsbewegungen 
und  zeigen  vielfach  einen  völligen  Mangel  jener  inneren 
Harmonie  und  Willens-  und  Gemüthsstärke,  die  not- 
wendig ist,  um  die  Dissonanzen  und  Schwierigkeiten  des 
socialen  Lebens  zu  überwinden. 

Aber  auch  sonderbare  Präoccupationen ,  grundlose 
Verstimmungen,  Neigung  zu  Selbstmord  und  andere 
krankhafte  Antriebe  finden  sich  zeitweise  bei  solchen 
Individuen. 

Wieder  bei  anderen  zeigt  die  Totalität  des  psychi- 
schen Lebens  bemerkenswerthe  Abnormitäten  des  Ent- 
wicklungsgangs und  der  Ausbildung. 

Die  Typen  dieser  Gruppe  begegnen  uns  unendlich 
häufig  im  socialen  Leben. 

Bald  sind  es  früh  auftretende,  stehend  gewordene 
abnorme  Stimmungen,  Leidenschaften  und  Strebungen, 
die  derartige  Menschen  auffallend  erscheinen  lassen  und 
ihrem  ganzen  Wesen  ein  fremdartiges  sonderbares  Ge- 
prägo  aufdrücken,  bald  ist  es  die  Einseitigkeit  gewisser 
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Begabungen  und  Willensrichtungen  bei  Stumpfheit  und 
Unfähigkeit  für  die  meisten  übrigen  des  gewöhnlichen 
Lebens,  bald  das  Excessive  gewisser  Stimmungen,  dio 
Verschrobenheit  gewisser  Gedanken-  und  Gefühlsrich- 
tungen, die  solche  Leute  vor  der  grossen  Mehrzahl  der 
anderen  Menschen  auszeichnen  und  ihnen  einen  patholo- 
gischen Typus  verleihen. 

'  In  die  Categorie  dieser  überaus  zahlreich  in  der 
Gesellschaft  vertretenen  Menschen  gehören  jene  Indivi- 
duen, die  man  als  excentrisch,  überspannt  bezeichnet, 
gewisse  Sonderlinge,  Misanthropen,  politische  und  reli- 
giöse Schwärmer,  Projectenmacher  und  Weltreformatoren, 
barokke  Künstlergenies,  Menschen  von  excessiver  Bega- 
bung für  ein  eng  umgrenztes  Gebiet  der  Kunst  und 
Wissenschaft  bei  Sterilität  und  Inaktivität  für  alles 
Uobrige,  was  ausserhalb  ihres  beschränkten  Ideen- 
kreises liegt. 

Endlich  Leute  von  auffallenden  Charaktereigenthüin- 
lichkeiten,  früh  sich  geltend  gemacht  habenden  Leiden- 
schaften und  moralischen  Gebrechen,  sonderbaren  und 
vielfach  bedenklichen  ethischen  und  rechtlichen  An- 
schauungen und  Grundsätzen. 

Auch  der  gesaminte  Entwicklungsgang  bei  solchen 
Hereditariern  zeigt,  abgesehen  vom  Inhalt  des  Ich,  häufig 
ein  pathologisches  Gepräge,  indem  dio  geistige  Ent- 
wickeluDg  entweder  eine  überaus  rasche,  glänzende  ist 
(frühreife  Kinder,  Wunderkinder),  um  dann  plötzlich  und 
dauernd  auf  einer  gewissen  Stufe  stehen  zu  bleiben,  oder 
äusserst  langsam  und  mühsam  sich  vollzieht  und  kaum 
die  Stufe  der  Entwickelung  eines  psychischen  Durch- 
schnittsmenschen endlich  erreicht. 

Solche  Abnormitäten  der  Stimmung ,  der  Ge- 
fühle, Strebungen,  Excentricitäten  und  Paradoxien  der 
Urtheile,  Motive,  Anschauungen  finden  sich  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Hereditariern,  vereiteln  vielfach  den 
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Zusammenhang  zwischen  psychopathischer  Praedisposi- 
tion  und  Psychose  und  wirken  nachweisbar  oft  bestim- 
mend und  vorbereitend  auf  deren  Ausbruch,  indem  die 
Einseitigkeit  oder  Schwäche  der  intellectuellen  Ausbil- 
dung, die  Verschrobenheit  der  Gefühle  und  Strebungen, 
stehende  Neigungen,  Leidenschaften,  Charakterfehler  den 
günstigen  Boden  für  ein  occasionelles  Moment  bilden 
oder  durch  sich  selbst,  in  fortschreitender  Ausbildung 
der  krankhaften  Anlage  endlich  in  wirkliches  Irresein 
überfuhren. 

C.  Als  3te  Gruppe  heben  sich  von  den  vorigen 
jene  Individuen  ab,  bei  denen  der  hereditäre  Einfluss 
sich  offenbar  nicht  in  einer  latenten  Prädisposition  er- 
schöpft oder  in  elementaren  psychischen  Anomalien  äus- 
sert, sondern  ab  ovo  sich  solche  Abnormitäten  in  der 
psyohischen  Anlage  und  Entwicklung  kund  geben,  dass 
die  Vermuthung  einer  congenitalen  psychischen  Erkran- 
kung nahe  liegt,  die  sich  in  einzelnen  Fällen  durch  sorg- 
fältige Analyse  auch  mit  Evidenz  nachweisen  lässt.  Dass 
es  angeborene  hereditär  bedingte  Schwach-  und  Blöd- 
sinnszustände  giebt,  wird  wohl  von  Jedermann  zugestan- 
den, weniger  leicht  aber,  dass  es  moralische  Idioten  vou 
Geburt  giebt,  bei  welchen  trotz  leidlicher  (aber  immer 
beschränkter  und  dem  Schwachsinn  sich  nähernder  In- 
telligenz), das  Gefühls-  und  Triebleben  vorzugsweise  von 
einem  deletären  Einfluss  getroffen  ist  und  die  Gesammt- 
persönliohkeit,  den  Charakter  des  Menschen  von  vorn- 
herein zur  moralischen  Entartung  prädestinirt.  Die  Er- 
örterung dieser  tief  in  die  wichtigsten  Lebensinteressen 
eingreifenden  Streitfrage  gehört  nicht  hier  her,  ich  be- 
schränke mich  auf  die  Bemerkung,  dass  ich  fast  aus- 
nahmslos in  solchen  Fällen  von  congenitaler  progressiver 
psychischer  Entartung,  moral  insanity,  Schwachsinn  mit 
perversen  Trieben  eine  hereditäre  Basis  gefunden  habe. 

Solche  von  dem  Beginne  ihrer  psychischen  Ent- 
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wicklang  an  abnorm  sich  verhaltende,  hereditär  dispo- 
nirte  Fälle  bilden  das  Material  der  dritten  Gruppe.  Sie 
fallen  theils  in  die  Rubrik  der  moral  insanity,  theils  in 
die  des  congenitalen  hereditären,  stationären  oder  pro- 
gressiven Schwach-  und  Blödsinns. 

Prüfen  wir  nun,  wie  sich  die  Heilbarkeitsverhältnisse 
der  in  diese  3  Categorien  geschiedenen,  offenbar  in  sehr 
verschiedenem  Grad  mit  dem  Gewicht  der  Heredität  be- 
lasteten Krankheitsfälle  gestalten. 

Als  Fälle  von  Genesung  wurden  nur  solche  genom- 
men, bei  welchen  eine  complete  restitutio  ad  integrum 
bei  der  Entlassung  und  im  ferneren  Leben  sich  heraus- 
stellte, als  Fälle  von  Besserung  nur  solche,  in  welchen 
die  Störung  auf  die  frühere  Krankheitsanlage  plus  dem 
Defect,  den  jene  setzte,  zurückging  oder  die  psychische 
Leistungsfähigkeit  eine  dauernde  Besserung  erfahren 
hatte. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  ergaben  sich  folgende 
Zahlenverhältnisse : 

Für  Gruppe  A.  (67  Männer  26  Frauen); 

genesen: 

Männer  39  (58,4  pCt),  Frauen  15  (57,7  pCt.) ; 

gebessert: 
Männer  9  (13,2  pCt),  Frauen  5  (19,2  pCt); 

ungebessert: 
Männer  19  (28,4  pCt.),  Frauen  6  (23  pCt); 

Für  Gruppe  B.  (87  Männer,  84  Frauen); 

genesen: 

Männer  14  (16,1  pCt.),  Frauen  11  (13,2  pCt.); 

ge  bessert: 

Männer  20  (23,0  pCt),  Frauen  15  (17,8  pCt.); 

ungebessert: 

Manner  53  (60,9  pCt),  Frauen  58  (69,0  pCt.); 

ZttitftbrlA  f.  PtyohUtri«.  XX VL   4.  a.  5.  29 
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Für  Gruppe  C.  (20  Männer,  8  Frauen); 

genesen: 
Männer  0  — ,  Frauen  0  — ; 

gebessert: 
Männer  2  (10  pCt.),  Frauen  0  — ; 

ungebessert: 
Männer  18  (90  pCt.),  Frauen  8  (100  pCt.). 
Ich  mochte  den  Zahlen  dieser  Tabelle  durchaus 
keinen  absoluten  Werth  bezüglich  der  Heilbarkeit  des 
hereditären  Irreseins  beimessen  —  dazu  ist  das  Material, 
über  welches  ich  verfügen  konnte,  zu  klein  —  aber  einen 
relativen  Werth  dürften  diese  Zahlen  Verhältnisse  bean- 
spruchen und  darthun,  dass  die  Prognose  sich  ganz  ver- 
schieden gestaltet,  je  nachdem  die  hereditäre  Belastung 
eine  grössere  oder  geringere  ist,  und  dass  die  abstrakte 
Verwerthung  des  hereditären  Moments  für  die  Prognose 
ganz  unzuverlässig  ist. 

Dies  zeigt  sich  sofort,  wenn  wir  die  Zahlen werthe 
der  verschiedenen  Verlaufscategorieen  der  einzelnen  Grup- 
pen mit  einander  zusammenstellen.  Es  ergaben  sich 
darnach: 

Genesungen : 
in  Categorie  A.  M.  39  (58,4  pCt.),  Fr.  15  (57,7  pCt); 

B.  M.  14  (16,1  pCt),  Fr.  11  (13,2  pCt.); 

C.  M.  —  (0  pCt),  Fr.  —  (0  pCt.. 

Besserungen: 
in  Categorie  A.  M.  9  (13,2  pOt),  Fr.  5  (19,2  pCt.); 

B.  M.  20  (23,0  pCt.),  Fr.  15  (17,8  pCt.); 

C.  M.  2  (10,0  pCt),  Fr.  —  (0  pCt.); 
bleiben  ungebessert: 

in  Categorie  A.  M.  19  (28,4  pCt.),  Fr.  6  (23,0  pCt.); 

B.  M.  53  (60,9  pCt),  Fr.  58  (69.0  pCt.); 

C.  M.  18  (90,0  pCt.),  Fr.  8  (100  pCt). 
Die  Heilbarkeit  steht  somit  ceterü  paribus  im  umge- 
kehrten Verhältniss  zur  Stärke  der  hereditären  Belastung. 
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Ihr  Procentsatz  übersteigt  in  A,  der  Gruppe  der  unter 
bioser  latenter  Prädisposition  stehenden  Fälle  allerdings 
um  ein  Namhaftes  den  der  nicht  hereditären,  fallt  aber 
schon  in  B.  weit  unter  die  Durchsohnittsziffer  der  Heil- 
barkeit in  nicht  erblichen  Fällen  und  wird  in  C.  gerade- 
zu Null. 

Die  Aufstellung  des  Satzes,  dass  eine  nachgewiesene 
erbliche  Anlage  an  und  für  sich  ein  günstiges  progno- 
stisches Moment  bilde,  ist  demnach  nicbt  haltbar,  denn 
sie  passt  nur  für  eine  gewisse  Zahl  der  hereditär  dispo- 
nirten  Fälle,  die  Heredität  wird  geradezu  malt  ominü, 
wo  ihr  Einfluss  eine  constitutionelle  Bedeutung  gewinnt 
und  auf  den  physischen  und  psychischen  Entwicklungs- 
gang einwirkt;  je  inebr  und  früher  sich  dieser  hereditär 
constitutionelle  Einfluss  geltend  macht,  um  so  trüber  ge- 
staltet sich  die  Prognose  und  in  den  höchsten  Graden 
schon  ab  ovo  einwirkender  hereditärer  Belastung  wird 
sie  so  hoffnungslos,  wie  bei  irgend  einer  durch  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  und  Entartungen  im 
Hirn  bedingten  Psychose  (hereditö  morbide  progressive). 

Nur  aus  der  individuellen,  nicht  abstracten  Verwer- 
thung  des  dann  prognostisch  allerdings  erheblich  in's 
Gewicht  fallenden  hereditären  Moments,  läs6t  sich  somit 
ein  Einblick  in  den  zu  erwartenden  Krankheitsverlauf 
gewinnen«  Dieser  hängt  wesentlich  von  dem  Gewicht 
der  hereditären  Belastung  ab,  das  im  Einzelfall  sehr  va- 
riirt  und  nur  aus  der  Heranziehung  und  Analyse  der 
gesammten  früheren  psychischen  Entwickeiung,  des  gan- 
zen früheren  Lebensgangs  des  Individuums  erschlossen 
werden  kann. 

Die  bedeutende  Zahl  der  Besserungen  in  den  Fällen 
der  Gruppe  B.,  gegenüber  A.,  las  st  sich  am  einfachsten 
wohl  dabin  deuten,  dass  die  intercurrirende  Psychose  bei 
starker  psychopathischer  Anlage  wohl  bis  auf  diese  zu- 
rückgebildet werden  kann,  aber  meist  dann  einen  wei- 
ss* 
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teren  Defect  hintcrlässt,  der  sich  zur  ursprünglichen  psy- 
chopathischen Anlage  hinzusumm irt. 

Es  wäre  ein  wesentlicher  Gewinn  und  eine  werth- 
volle Erweiterung  der  Arbeit  von  Jung,  wenn  Jemand 
sich  der  Muhe  unterziehen  wollte,  mit  einem  grösseren 
Material ,  als  dem  Verf.  zu  Gebote  stand ,  die  absolute 
Heilbarkeitsziffer  der  nach  dem  Gesichtspunkt  der  diffe- 
renten  hereditären  Belastung  geschiedenen  Fälle  in  den 
verschiedenen  Categorieen  zu  bestimmen,  ein  Versuch, 
für  den  meine  an  Zahl  zu  geringen  Fälle  nicht  aus- 
reichten, um  ein  anderes  als  ein  relatives  Verhältniss  zu 
gewinnen.  Möchten  die  vorstehenden  Untersuchungen, 
wenigstens  eine  Anregung  zu  einer  derartigen  zwar  müh- 
samen, aber  in  ihren  Resultaten  bedeutungsvollen  Arbeit 
bilden ! 

Bezüglich  der  oben  berührten  Frage,  ob  im  gege- 
benen klinischen  Befund,  den  Krankheitserscheinungen 
des  Einzelfalls  sich  Züge  auffinden  lassen,  die  auf  das 
speeifische  ätiologische  Moment  hindeutend,  eine  Ver- 
werthung  für  die  Prognose  gestatten,  möchte  ich  mich 
bei  dem  kleinen  Material,  das  mir  vorliegt,  auf  wenige 
Bemerkungen  beschränken. 

Bekanntlich  hat  Morel  vielfach  Versuche  gemacht, 
charakteristische  klinische  Merkmale  für  die  hereditären 
Krankheitsfälle  aufzufinden  und  nach  dem  Ergebniss  sei- 
ner Forschungen  sich  berechtigt  geglaubt,  eine  folie  he- 
reditaire  als  nosologisches  und  ätiologisches  Genus  auf- 
zustellen. Schon  Leubu8cher*)  hat  die  Frage  aufgewor- 
fen, ob  das  hereditäre  Irresein  nicht  pathognomische 
diagnostische  Kennzeichen  besitze  und  fand,  dass  die 
Periodicität  ein  Moment  sei,  das  besonders  der  heredi- 
tären Seelenstorung  zukomme,  und  es  hat  nicht  an  neue- 


*)  Remarks  on  the  hereditary  tranimifltion  of  iosaDity.  —  Jour- 
nal of  paychol.  med.  1848.  April,  p.  264. 
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ren  Forschern  gefehlt  [Westphal]*),  die  sich  in  bejahen« 
dem  Sinne  dieser  Frage  gegenüber  ausgesprochen  haben, 
während  Jung  in  seiner  Eingangs  erwähnten  Arbeit 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXIII.  Heft  3.  p.  222)  zu 
entgegengesetzten  Anschauungen  kommt. 

Offenbar  ist  diese  Frage  noch  nicht  spruchreif  und 
bedarf  neuer  eingehender  Untersuchungen.  Wahrschein- 
lich gelten  die  von  Morel  und  Westphal  aufgestellten  pa- 
thognomischen  Criterien  nur  für  eine  gewisse  Zahl  der 
hereditären  Fälle,  besonders  diejenigen,  in  welchen  das 
hereditäre  Moment  früh  eine  constitutionelie  Bedeutung 
gewonnen,  die  ganze  Persönlichkeit  durchseucht  und  zur 
Degeneration  gebracht  hat  (folie  heröditaire  im  engeren 
Sinne,  degeneVencence  morbide  progressive),  während  sie 
bei  den  Fällen  fehlen,  wo  der  hereditäre  Factor  sich  in 
der  latenten  einfachen  Prädisposition  erschöpfte. 

Eine  in  dieser  Richtung  angestellte  Durchmusterung 
meiner  Fälle  bestätigt  einigerraaassen  die  Richtigkeit  die- 
ser Voraussetzung. 

Bei  der  Gruppe  A.,  die  auch  gerade  die  günstig- 
sten Heilresultate  darbietet,  findet  sich  nichts  in  Verlauf 
und  Genese,  was  von  denen  nicht  hereditärer  Fälle  ab- 
weichend wäre;  meist  sind  es  Fälle  einfacher  Manie  und 
Melancholie  mit  gewöhnlichem  Krankheitsbild  und  Ver- 
lauf. Nur  der  auf  geringfügige  Anlässe  meist  erfolgende 
Ausbruch  der  Psychose,  sowie  dio  Anamnese,  verrathen 
die  latente  Prädisposition.  Periodische  Formen  finden 
sioh  bei  den  Weibern  keine,  bei  den  Männern  dagegen 
3  Fälle  von  Mania  periodica  und  einer  von  maniaka- 
lisoher  folie  raisonnante  (4,4  pCt.),  die  sämmtlich  un- 
geheilt  bleiben. 

In  der  Gruppe  B.  im  Allgemeinen  Krankheitsform 
im  Verlauf  wie  bei  A.    Nur  ist  der  Ausbruch  der  Sto- 


*)  Allg.  Zeitichr.  f.  Pfych.  XXI.  S.  410. 
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ruDg  ein  meist  plötzlicher,  ebenso  plötzlich  oft  das  Ab- 
schneiden des  Paroxysmus,  die  occasionellen  Momente 
noch  geringfügiger  und  auf  die  stärkere  Prädisposition, 
das  labile  Gleichgewicht  der  Seelenkräfte,  in  dem  sich  die 
Betheiligten  befinden,  hindeutend.  In  ungünstigen  Fällen 
zeigt  sich  ein  auffallend  rapider  Verlauf  zu  secundären 
Stadien,  häufiger  auch  Wahnvorstellungen,  die  erfah- 
rungsgemäss  eine  schlechte  Prognose  geben  und  auf  eine 
verschrobene  Persönlichkeit  von  Haus  aus  schliessen  las- 
sen (electromagnetischer  und  sexueller  Verfolgungswahn, 
hypochondrische  verzwiokte  und  ungeheuerliche  Wahn- 
vorstellungen mit  grossem  Hang  zu  raison nirendem  und 
systematisirendem  Ausbau  und  Verknüpfung).  Auffallend 
häufiger  werden  aber  sohon  die  periodischen  Störungen. 
Periodische  Manie  tritt  bei  Männern  5  Mal  (5,7  pCt), 
bei  Frauen  4  Mal  (5,7  pCt.),  meist  mit  raisonnirendem 
Anstrich  auf,  ferner  finden  sich  bei  den  Männern  zwei 
Fälle  von  primärer  Verrücktheit* 

In  Gruppe  C.  finden  sich  endlich  vorzugsweise  Zu- 
stände, die  prognostisch  ebenso  übel  angeschrieben  sind 
als  schwer  in  die  gewöhnlichen  nosologischen  Formen 
des  Irreseins  einzuordnen.  Es  sind  vorzugsweise  jene 
auf  gesammter  Degeneration  des  ganzen  psychischen 
Menschen  beruhenden,  deshalb  proteusartigen ,  fratzen- 
haften Zerrbilder  psychopathischer  Zustände,  welche  den 
Vorwurf  der  MoreFacheii  degenerativen  Typen  bilden 
und  denen  allerdings  jene  Merkmale  zukommen,  die  er 
für  seine  folie  heriditaire  aufstellt. 

Unter  den  Männern  finden  sich  zahlreiche  Fälle  von 
primärer  unmerklich  aus  ab  ovo  bestehendeu  Verkehrt- 
heiten der  ganzen  Individualität  hervorgegangener  Ver- 
rücktheit (6  Fälle)  meist  mit  ganz  abenteuerlichen,  aller 
Logik  baaren  Wahnvorstellungen ;  mehrere  mit  progressiv 
psychisoher  Entartung,  Erscheinungen  von  moral  imanity 
und  perversen  instinetiven  Handlungen  (Sodomie);  2mal 
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ferner  periodische  maniakalische  Exaltation  (11,6  pCt), 
wie  auch  häufig  bei  den  Fällen  dieser  Gruppe  eine  ge- 
wisse Periodicität  im  Auftreten  einzelner  Symptomen- 
gruppen. Mehrere  zeichnen  sich  aus  durch  ein  rapides 
Versinken  in  Blödsinn,  nachdem  die  Psychose  einmal 
zum  vollen  Ausbruch  gekommen  ist,  ferner  durch  ganz 
abrupte,  aller  logischen  Combination  entbehrende  Wahn- 
vorstellungen, sowie  ganz  perverse  Triebe. 

Bei  den  Frauen  fand  sich  einmal  von  frühestem 
Leben  an  bestehende  moral  imanity,  2mal  periodisch 
maniakalische  folie  raisonnante  (25  pCt.). 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  in  dem 
Maasse,  als  das  Gewicht  der  hereditären  Belastung  und 
Durchseuchung  zunimmt,  die  Psychose  sich  vom  ge- 
wöhnlichen reinen,  gutartigen  Typus  entfernt  und  fratzen- 
hafte Zerrbilder  der  ganzen  Persönlichkeit,  Paradoxes 
und  Ungewöhnliches  in  Verlauf  und  Inhalt  annimmt, 
das  von  erfahrungsmässig  ungünstiger  Prognose  ist  und 
allerdings  ausgeprägtere  Fälle  derart  von  nicht  heredi- 
tären, mehr  parasitisch  am  psychischen  Menschen  ver- 
laufenden Psychosen  zu  sondern  scheint. 

Besonders  gilt  dies  für  die  periodischen  und  rai- 
sonnirenden  Störungen  und  jene  psychopathischen  Zu- 
stände der  ganzen  Persönlichkeit,  welche  man  unter  dem 
Namen  der  moral  insanity  zu  bezeichnen  gewohnt  ist. 

Sollte  die  anerkannt  schlechte  Prognose  dieser  Zu- 
stünde, besonders  der  periodischen  (rnania  periodica,  folie 
circulaire))  deren  Heilbarkeit  überhaupt  sehr  zweifelhaft 
ist,  nicht  vielleicht  darin  begründet  sein,  dass  sie  der 
Ausdruck  einer  hereditären  psychischen  Entartung  sind, 
die  höchstens  der  Prophylaxe  im  Allgemeinen,  aber  nicht 
der  Therapie  im  individuellen  Fall  mehr  zugänglich 
sein  kann. 

Weitere  Beobachtungen  mögen  erweisen,  ob  die 
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periodischen  Formen ,  *)  die  raisonn iren den  Störungen, 
die  primüre  Verrücktheit  und  moral  insanity  immer  oder 
doch  meistens  auf  hereditärer  Basis  stehen  und  der 
Ausdruck  einer  schweren  constitutionellcn  hereditären 
Belastung  sind.  Die  anerkannt  prognostisch  üble  Be- 
deutung der  Periodicität  im  Irresein  käme  dadurch  we- 
nigstens dem  Vcrsti'mdniss  näher  und  mancher  medika- 
mentös-therapeutische Eingriff  bliebe  in  solchen  Fällen 
erspart,  bei  denen  die  Quellen  des  Uebels  nicht  mehr  in 
den  uns  als  angebliche  Heilobjecte  übergebenen  Indivi- 
duen, sondern  in  vorausgehenden  Generationen  zu  treffen 
gewesen  wären. 


*)  Für  die  periodischen  Formen  sind  die,  freilich  numeriseh 
geringfügigen  Zahlen  meiner  Tabellen  dieser  Annahme  günstig,  da 
in  dem  Mass  als  die  Stärke  der  hereditären  Belastung  zu  Tage  tritt 
die  periodischen  Formen  proportional  zu  nehmen.  So  ist  der  Pro- 
centsatz derselben  in  Grnppc  A.  bei  den  Männern  nur  4,4  pCt.,  bei 
den  Frauen  0  pCt. ;  er  erhebt  sich  in  Gruppe  B.  bei  den  Männern 
schon  auf  5,7  pCt.  und  erreicht  die  gleiche  Ziffer  bei  den  Frauen. 
In  Gruppe  C.  steigt  er  plötzlich  auf  11,6  pCt  bei  den  Männern  und 
25  pCt.  bei  den  weiblichen  Individuen. 
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Artt  an  der  Heil-  and  Pflcgcanstalt  Königslutter. 


Sämmtliche  der  Einverleibung  von  Ernahrungsma- 
terial  dienende  Bewegungen  lassen  sich  auf  eine  kurze 
Kette  motorischer  ReflexTorgänge  zurückführen.  Blicken 
wir  auf  den  Säugling:  reflectorisoh  öffnet  er  bei  Berüh- 
rungen der  Lippen  den  Mund,  worauf  dann  durch  den 
auf  die  Lippensaume  ausgeübten  Keiz  der  Brustwarze 
oder  eines  eingeführten  Fingers  Saugbewegungen  ausge- 
löst werden.  Diese  bestehen,  ausser  den  abwechselnde 
Vergrösserung  und  Verminderung  der  Capaoitat  der 
Mundhöhle  bezweckenden  primitiven  Kaubewegungen  des 
Unterkiefers,  wesentlich  aus  Stempelbewegungen  der 
Zunge,  die  mit  der  Spitze  flach  auf  den  Boden  der  Mund- 
höhle aufgelegt  und  mit  dem  Rücken  gegen  den  Gaumen 
emporgerichtet,  successive  rückwärts  bewegt  wird,  wo- 
durch vermittelst  des  entstehenden  luftverdünnten  Rau- 
mes eine  gegen  die  Brustwarze  gewandte  vis  a  fronte 
geschaffen  wird.  Die  Zunge  ist  es  auch,  welche  hinter- 
her die  Milch  in  grösseren  Portionen  der  Raohenhöhle 
entgegen  fuhrt,  um  sie  dort  dem  sogen,  automatischen 
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Bewegungsvorgange  des  Abschluckens  und  Sehlingens 
zu  übergeben.  Die  mit  dem  Beginne  des  Absch Juckens 
in  Kraft  tretende  zweite  Bewegungsreibe  ist  und  bleibt 
die  nämliche  durch  alle  Lebensalter  hindurch:  ihre  Mo- 
toren haben  wir  als  zu  einem  centralen  Bewegungs- 
apparate vereinigt,  in  der  Organisation  des  Nervensy- 
stems prastabilirt  vorhanden  uns  zu  denken  (in  den 
Oliven  nach  Schröder  van  der  Kolk), 

Die  erste  Reihe  hingegen,  also  alle  die  neben  und 
nach  einander  wirkenden  Bewegungen  vom  Eröffnen  der 
Lippen  bis  zum  Beginne  des  Abschluckens  erfahren  mit 
der  Entwickelung  des  Menschen  mannichfache  Modifika- 
tionen: die  ursprünglich  nur  wenige  Glieder  zählende 
Bewegungskette  verlängert  sich  in  dem  Maasse,  als  das 
vegetative,  man  könnte  sagen:  Reflexleben  des  Säuglings 
der  bewussten  Willensthätigkeit  Platz  macht.  Während 
die  Saugbewegung  in  ihrer  Bedeutung  als  blosse  Reflex- 
bewegung mehr  und  mehr  ausser  Gebrauch  gesetzt  wird, 
müssen,  den  Anerbietungen  und  Anforderungen  des  äus- 
seren Lebens  entsprechend,  neue  Kräfte  zur  Verarbeitung 
und  zum  Transport  der  gelieferten  Nahrungsmittel  her- 
angezogen, einexercirt  und  in  Reihe  uud  Glied  aufge- 
stellt werden:  der  Hunger  spielt  da  eben  die  Rolle  des 
unerbittlichen  Befehlshabers.  So  arbeitet  sich  das  Kind 
allmälig  von  der  Milch  zum  Breie  und  vom  Breie  zu 
compacten  Speisen  durch;  wie  Marschiren  und  Sprechen, 
so  lernt  es  die  Bewegungen  der  Trigeminus-,  Facialis- 
und  Hypoglo8SU8-Muskulatur  durch  tägliche  und  stund- 
liche Uebung  geschickt  und  immer  entsprechender  dem 
Zwecke  der  Nahrungsaufnahme  zu  aecomodiren.  Bald 
ist  die  ganze  Bewegungskette  fertig,  und  es  bedarf  nur 
noch  des  auf  den  Zweck  gerichteten  Willensimpulses 
(Essen-,  Trinken  wollen ) ,  damit  die  Mechanismen,  wie 
von  einem  automatischen  Coordinationscentrum  regiert, 
ohne  Fehl  und  Zögern  ablaufen. 
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Es  lagen  die  Räder  und  Rädchen  fertig  und  geord- 
net, des  Gebrauches  harrend:  das  Individuum  hat  sich 
daraus  die  Maschine  fertig  hergestellt.  In  der  That 
verliert  die  physiologisohe  Arbeit  derselben  nie  den  Cha- 
rakter des  Individuellen ;  ja  selbst  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse sind  hier  Product  und  Hebel  zugleich  des  in- 
dividuellen Lebens.  Vergleiche  man  tfur  die  grobe  Kie- 
ferpartie eines  zwischen  Brod ,  Kohl  und  Kartoffeln 
grossgezogenen  Proletariers  mit  der  gracilen  Gesichts- 
bildung des  im  Ueberflusse  aufgewachsenen  Weibes  der 
höheren  Stände;  nehme  man  ferner  den  Idioten,  den 
Fresser,  den  Ungebildeten,  andererseits  den  Feingesitte- 
ten, den  Friand  —  wie  leicht  verfolgt  man  da  die  Stufen- 
reihe vom  thierischen  Verschlingen  bis  zum  hoffähigen 
Speisen!  — 

Betrachtet  man  so  die  gesammten  der  Einverlei- 
bung von  Ernährungsmaterial  dienenden  mechanischen 
Vorgänge  in  ihrer  Herausbildung  aus  den  motorischen 
Reflexvorgängen  des  Säuglings,  berücksichtigt  man  ferner, 
dass  die  Solidarität  derselben  trotz  ihrer  theilweisen 
Unterordnung  unter  die  Willkür  und  trotz  der  Mannig- 
faltigkeit ihrer  Verwendung  die  ganze  Lebensdauer  der 
Norm  nach  bestehen  bleiben  muss,  so  ergiebt  sich  die 
Ausdehnung  des  Bereichs  der  Dysphagien  von  selber. 
Es  muss  eben  der  ganze  Zufährungscanal  von  den  Lip- 
pen bis  zur  Cardio,  als  ein  continuirlicher  physiologischer 
Bewegungsapparat  angesehn  und  jede  die  Nahrungszu- 
fuhr störende  oder  hemmende  Beeinträchtigung  seiner 
Function  von  demselben  Standpunkte  aus,  als  Dyspha- 
gie nämlich,  aufgefasst  werden.  In  der  That,  einzig 
die  Alterationen  des  sogen,  automatischen  Schlingvor- 
ganges unter  Dysphagie  begreifen  zu  wollen,  scheint 


rechtfertigen  zu  lassen. 
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heraus,  um  uns   an  ihm  zunächst  die  erste  Reihe  der 
betreffenden  Bewegungsvorgänge  zu  vergegenwärtigen. 
Da  haben  wir  zuvörderst  Lippen  und  Backen:  Aus 
der  anatomischen  Zusammengehörigkeit  ihrer  Motoren, 
des  M.  ephincier  oris  mit  den  Mm.  buccinatorii  erklärt 
sich  leicht  das  HandinHandgehen  beider  bei  ihrer  phy- 
siologischen Arbeit.    Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  zur 
Genüge  ihre  Leistung  bei  der  Einnahme  von  Speise  und 
Getränk,  beim  Kauen,  Einspeicheln  und  bei  der  Loco- 
motion  derselben  innerhalb   der  Mundhöhle.    Dem  M. 
subcutanen*  colli  (platysma  myoides  aui.)  hingegen  ist 
ausser  den  in  den  Handbüchern  der  Anatomie  verzeich- 
neten Functionen  unzweifelhaft  noch  eine  die  Mechanik 
des   Speisekanals  berührende  Wirkung  zuzuschreiben. 
Dieselbe  betrifft  dessen   im  Gesicht  sich  inserirendes 
Muskelbündel  und  verhält  sich   zu   der  Wirkung  des 
M.   buccinatorius   wesentlich   antagonistisch.  Während 
diesem  bekanntlich  die  Aufgabe  obliegt,  im  Verein  mit 
dem  M,   sphineter   oris  die  Backen  und   Lippen  gegen 
die  Zahnreihen  zu  bewegen,  um  einerseits  im  vestibulum 
oris  befindliche  Speisepartikel  zwischen  die  Zähne  zu 
schieben,  andererseits  den  Austritt  von  Speise  und  Ge- 
tränk aus  der  Mundhöhle  nach  aussen  hin  oder  in  den 
Vorhof  zu  verhüten,  so  ziehen  die  beregten  Faserschleifen 
des  M,  subeutaneus  colli  hingegen  die  Backen,  vornehm- 
lich die  Mundwinkelparthie  derselben  nach  aussen,  unten, 
hinten.    Dadurch  eben  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  die 
Backen  zur  Backentasche  zu  formiren,  dem  vestibulum 
orü  eine  bedeutendere  Capacität  zu  verleihen  und  für 
Luft,  wie  für  dünnflüssige  Speise  beiderseits  zwischen 
Wangen  und  Zahnreihen  je  einen  aoeessorischen  Zulei- 
tungscanal  zu  etabliren.    In  der  That  sieht  man  schon 
im  gewöhnlichen  Leben  die  Mm.  subeut.  colli  in  dieser 
Richtung  arbeiten,  sobald  in  der  Mundhöhle  befindliche 
allzu  heisse  Speise  vor  ihrer  Deglutition  noch  einer 
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Abkühlung  durch  aspirirte  Luft  unterworfen  werden  soll. 
Dasselbe  geschieht,  wo,  in  pathologischen  Zuständen, 
die  Mundhöhle  in  ihrem  vorderen  Theile  impermeabel 
wurde,  oder  wenn  der  von  Dyspnoe  Gequälte  dem  Sauer- 
stoff instinotiv  alle  Thore  zu  öffnen  sucht.  —  Für  die 
bereits  erwähnte  Locomotion  der  Speise  innerhalb  der 
Mundhöhle  greift  in  erster  Reihe  die  Thätigkeit  der 
Zunge  Platz:  sie  ist  es  eben,  welche  die  Speise  in  Em- 
pfang nimmt,  die  Qualität  derselben  durch  Geschmack- 
und  Tastsinn  prüft,  um  hinterher  ihre  Verarbeitung  auf 
das  Sorgfältigste  theils  selbst  zu  besorgen,  anderntheils 
wenigstens  zu  controliren.  Dazu  kommen  dann  die  Kau- 
beweguugen,  von  denen  nur  in  Erinnerung  zu  bringen 
ist,  dass  sie  beim  Menschen  wesentlich  in  einer  Combi- 
nation  der  Rotationsbewegungen  des  Unterkiefers  um 
eine  transversale  Axe  mit  feeitwärtsbewegungen  desselben 
bestehen,  dass  die  Vor-  und  Rückwärtsbewegung  des 
Unterkiefers  hingegen  nur  ausnahmsweise  zur  Anwen- 
dung gelangt.  Die  Einzelphase  der  Kauoperation  durch 
die  einmalige  Abwärts-  und  Aufwärtsbewegung  des 
Unterkiefers  dargestellt,  kann  vergleichsweise  als  Pendel- 
schwingung angesehen  werden,  und  zwar  mit  Recht,  da 
sie  der  Regel  nach  eine  Hin-  und  Zurückbewegung  von 
gleicher  Zeitdauer  ausmachen  und  sich  in  regelmässiger 
Folge  mit  aequalem  Aufwände  von  Kraft  und  Zeit 
wiederholen  soll.  Das  Bild  des  ruhig  frühstückenden 
Arbeiters  —  dieser  gönnt  sich  Müsse  und  huldigt  lieber 
dem  Naturgesestze,  als  sogen,  feiner  Sitte  und  Mode  — 
rechtfertigt  jenen  Vergleich,  der  indessen  nichts  weiter 
als  ein  der  Anschaulichkeit  dienender  Vergleich  sein 
soll.  Der  Abweichungen  von  diesem  Grundtypus  des 
Kauens  sind  gleichwohl,  wie  der  Augenschein  leicht 
lehrt,  gar  manche.  Zunächst  müssen  Pausen  in  der 
fortgehenden  Kauoperation  eintreten,  damit  durchgekautes 
Material  weitergeschafft  und  neues  zwischen  die  Zahn- 
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reihen  eingebracht  werde;  dann  ist  die  Excursionsweite 
jener  Pendelbewegung  des  Unterkiefers  wesentlich  vom 
Volumen,  die  Energie  des  Zerquetschens  von  der  Co- 
häsion   der  zu   verarbeitenden  Brocken  und  Stückchen 
abhängig.    Mahleude  Bewegungen  unterstützen,  wo  es 
erforderlich  ist,  das  Zerdrücken  der  Speise  und  bewirken 
ein  längeres  Verweilen  der  gegen  einander  gepressten 
Kiefer.    Ferner  kommt  die  Beschaffenheit  der  Kiefer- 
ränder und  der  Zähne  in  Frage,  nicht  nur  für  den 
Modus  der  Kieferbewegung,  sondern  selbst  für  die  Ca- 
pacität  der  Mundhöhle ;  wissen  wir  doch,  dass  bei  alten, 
zahnlosen  Menschen  das  vestibulum  oris  mit  der  eigent- 
lichen Mundhöhle  nahezu  verschmilzt  und  trotzdem  der 
Raum  für  aufzunehmende  Speise  erheblich  geschmälert 
ist.  Rechnet  man  endlich  noch  den  Einfluss  des  Hungers, 
des  Temperaments,  der  Gewöhnung  und  Sitte  hinzu, 
dann  wird  man  sich  nicht  wundern,  wenn  manchmal 
nur  die  Andeutung  jener  Pendelbewegung  übrig  bleibt. 

Wir  wissen,  dass  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
—  ausser  ihr  nur  noch  die  des  Bodens  der  Nasenhöhle 
— -  mit  der  äussern  Haut  die  Eigenschaft  des  Tastsinns 
gemein  hat,  ja  dass  die  Zungenspitze,  die  Wächterin 
der  Mundhöhle,  in  der  Beziehung  selbst  den  Finger- 
spitzen um  das  Doppelte  überlegen  ist  Kein  Wunder, 
wenn  sie  Tastsinn  wie  Algesie  des  übrigen  Schleim- 
hautüberzuges der  Mundhöhle  in  einer  Weise  an  Fein- 
heit übertrifft,  dass  wir  sie  hier  geradezu  als  sensiblen 
Brennpunkt  anzusprechen  haben.  Leicht  überzeugt  man 
sich  davon  bei  an  Gesunden  angestellten  Versuchen, 
leicht  gelangt  man  zu  der  Anschauung,  dass  die  Tast- 
thätigkeit  der  Mundhöhle  zu  der  Zungenspitze  in  einem 
ähnlichen  Verhältnisse  steht,  wie  die  Perception  der 
übrigen  Netzhautbezirke  zu  dem  gelben  Fleck:  einzig 
Zungenspitze  und  gelber  Fleck  sind  zur  Vermittlung 
der  deutlichen  Wahrnehmung  von  übjecten  bestimmt, 
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alle  ihre  Umgebung  treffende  Reize  kaben  keine  andere 
Bedeutung,  als  diesem  Heerde  der  Sinneswahrnehinung 
das  Vorhandensein  eines  zu  betastenden,  zu  betrachtenden 
Gegenstandes  zu  signalisiren.  Wie  wir  die  Figur  eines 
zur  Seite  Vorübergehenden  wohl  gewahr  werden,  aber 
erst  dann  erkennen,  wenn  wir  ihr  die  Sebaxen  unserer 
Augen  zuwenden,  so  kann  die  Bekleidung  der  Wange 
und  ,des  Zahnfleisches  wohl  das  Vorhandensein  eines 
kleinen  Gegenstandes  im  Vorhof  des  Mundes  zur  Kennt- 
niss  bringen,  ob  es  sich  aber  um  einen  Apfelkern  oder  um 
eine  Bohne,  ob  es  sich  um  ein  Stuck  Papier  oder  Leder 
bandelt,  darüber  entscheidet  dann  erst  der  Tastsinn  der 
Zungenspitze.  Steht  letztere  somit  bei  der  Prüfung  des 
Speisematerials  obenan,  so  darf  man  jedoch  die  Beihülfe 
der  Lippen,  des  Gaumens  und  der  Zahne  nicht  überse- 
hen, welche  letztere  in  gewisser  Weise,  sei  es  vermit- 
telst der  Nerven  ihrer  Pulpa,  sei  es  vermittelst  der  des 
Zahnfleisches,  oder  wohl  beider  gemeinschaftlich,  zu  eben 
so  vielen  Tastorganen  werden.  Sie  sind  es,  welche,  un- 
terstützt von  der  Sensibilität  der  Kaumuskeln,  die  Schwere 
und  Festigkeit  eines  Gegenstandes,  seine  Zähigkeit  (etwa, 
ob  es  sich  um  Holz,  ob  um  Kork  handelt)  und  Härte 
abschätzen.  In  dem  Lichte  kann  man  sich  die  Mund- 
höhle als  Vorhof  des  Verdauungskanals  vorstellen,  in  dem 
Alles  gewogen  und  gemessen,  taxirt  und  probirt  wird, 
bevor  es  zur  Verarbeitung  und  Verwendung  kommt. 
Wie  blosse  Tastempfindungen  (der  herbe,  mehlige,  beis- 
sende  Geschmack),  wie  Temperaturempfindungen  (Pfef- 
ferminze, Eis)  und  selbst  der  Geruch  (das  Aroma  einer 
Speise  riecht  man,  man  schmeckt  es  nicht)  zu  Hülfe 
genommen  werden,  um  die  Prüfung  durch  den  „Ge- 
schmack" zu  vervollständigen,  ist  aus  der  Physiologie 
hinlänglioh  bekannt.  Hier  sei  nur  noch  kurz  erwähnt, 
dass  wir  da,  wo  wir  bloss  zu  tasten  meinen,  bereits  ur- 
theilen,  dass  sich  zwischen  das  Betasten  eines  unter  der 
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Speise  befindlichen  Steinchens  und  dem  Erkennen  des- 
selben  als  solchen  wie  seiner  Elimination  ein  weitläufi- 
ger, theils  psychischer  Act  einschieben  muss.  Es  ist  hier 
vielleicht  das  erste,  dass  wir  während  des  Kauens  das 
Knistern  des  Steines  hören,  sogleich  wird  er  zwischen 
•  die  Zähne  gebracht,  auf  Gewicht  und  Solidität  abge- 
schätzt, hinterher  erfolgt  die  Generalprobe  auf  Umfang, 
Oberfläche  etc.  durch  die  Zunge  —  und  jetzt,  nachdem 
allemal  auch  Erinnerung  und  Urtheil,  also  rein  psychische 
Action,  angestrengt  worden,  wird  das  Pro  und  Contra 
des  Hinabsohluckens  oder  Ausspeiens  erwogen  und  nun 
erst  gehandelt.  Wie  geläufig  und  mühelos  dieser  Act 
auch  bei  Gesunden  von  Statten  geht,  wir  sehen  doch, 
wie  mannigfach  die  Beschränkung  und  Behinderung  des- 
selben in  Fällen  deteriorisirten  Nervenlebens  ausfallen 
kann. 

Gewiss  wären  hier  in's  Detail  eingehende  Erörte- 
suugen  bekannter  anatomischer  und  physiologischer  That- 
sachen  unangemessen.  Dahingegen  kann  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  in  der  Norm  alle  die  dem  Zwecke  des 
Ergreifens,  Zerkleinerns  und  Transportirens  von  Speise 
dienenden  Einzelbewegungen  nicht  nur  für  sich  exaet 
und  zweckentsprechend  zur  Ausführung  gelangen  sollen ; 
alle  die  dienstleistenden  Muskeln  und  Muskelgruppen 
müssen  eben  auch,  wie  Rader  einer  guten  Maschine,  ohne 
Friction,  ohne  Zeitverlust  und  Kraftvergeudung  zu  ver- 
anlassen, im  Ablaufe  der  Gesammtbewegung  ihren  Platz 
ausfüllen.  Geschieht  dieses  nicht  oder  nicht  ausreichend, 
so  haben  wir,  selbst  wenn  der  physiologische  Zweck  der 
Arbeitsleistung:  die  Einverleibung  der  Speise,  schliess- 
lich erreicht  wird,  die  Bewegungsmaschine  als  defect 
anzusehen,  haben  es  mit  einer  Dysphagie  zu  thun. 

Kehren  wir  zu  der  beabsichtigten  physiologischen 
Wanderung  durch  den  Speisekanal  zurück,  so  finden  wir 
die  von  der  Zunge  zurüokbewegte  und  durch  den  isthmus 
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faucium  gezwängte  Speise  in  der  Rachenhöhle  angelangt. 
Die  jetzt  eintretende,  durch  Reizung  der  Ranri  palatini  N. 
trigem.  r.  IL  reflectorisch  erfolgende  Eintreibung  derselben 
in  den  Schlund  geschieht  dadurch,  das»  sich  der  Schlund- 
kopf gegen  die  Zungen wurzel,  welche  die  Rachenhöhle 
während  des  Slingacktes  gegen  die  Mundhöhle  zu  völlig 
verschlossen  hält  und  den  Stützpunkt  für  den  zu  formi- 
renden  und  zu  ergreifenden  Bissen  bildet,  erhebt.  Diese 
durch  bekannte  Muskelapparate  ausgeführte  Bewegung 
bezweckt  nebenher  sowohl  den  Verschluss  des  Kehl- 
kopfes wie  der  Nasenhöhle.    Der  Kehlkopf  wird  durch 
dieselbe  eben  unter  den  Schutz  der  das  ostiwn  pharyn- 
geum  laryngis  deckenden  Zungenwurzel  gestellt;  gewis- 
ser maassen  zur  Substitution  dieser  Arbeit  sind  der  Kehl- 
deckel und  die  untern  Stimmbänder  mit  der  Fähigkeit, 
den  Luftkanal  während  des  Schluckens  gegen  eindrin- 
gende fremde  Körper  zu  versohliessen ,  gleichfalls  be- 
traut Der  Rachen- Choanen verschluss  ferner  ist  bedingt 
durch  die  Annäherung  der  Säume  der  hinteren  Gaumen- 
bögen an  einander.    Zu  diesem  Ende  wirkt  einmal  der 
M.  pAaryngo-palatinus ,  indem  er  diese  Säume  streckt, 
und  auf  der  andern  Seite  resultirt  aus  der  die  Schling- 
bewegung wesentlich  bedingenden  Contraction  der  Mm. 
conatrictore8  pharyngU  eine  Annäherung  der  unteren  In- 
sertionspuncte  der  Gaumenbögen  an  einander,  wodurch 
jetzt,  da  die  oberen  Enden  derselben  in  sehr  spitzem 
Winkel  an  einander  stossen,  der  sichere  Verschluss  ausser 
Frage  gestellt  wird  (vergl.  Henle's  anat  Handb.  Bd.  II. 
S.  116).   Demnach  bleibt  dem  Bissen  von  den  vier  aus 
der  Rachenhöhle  führenden  Thoren  nur  ein  unverschlos- 
senes und  dieses,  der  Eingang  iu  die  Speiseröhre,  dient 
ihm  zugleich  zum  Transportmittel.    Man  braucht  nur 
einen  Blick  auf  das  inuige  Gefüge  der  die  assoeiirte  Ge- 
sammtbewegung  des  Abschluckens  bezweckenden  Mecha- 
nismen zu  werfen,  um  den  Grundcharakter  aller  phy- 
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Biologischen  Arbeit,  mit  möglichst  einfachen  Mitteln  mög- 
lichst vollkommene  Zwecke  zu  erreichen,  auch  hier  in 
bewundernswürdigster  Weise  bethätigt  zu  sehen.  Kein 
Wunder,  wenn  sich  der  Ausfall  selbst  des  geringsten 
Constituenten  der  Maschine  im  Totalaffect  ihrer  Leistung 
markirt,  wenn  andererseits  die  gewaltigsten  Störungen 
derselben  in  kaum  glaublicher  Weise  compensirt  werden 
können. 

Was  schliesslich  den  sogen,  automatischen  Vor- 
gang der  Fortbewegung  von  Speise  und  Getränk  im 
Oesophagus  anlangt,  so  wissen  wir  aus  den  Handbu- 
chern der  Physiologie,  dass  die  succcs&ive  nach  unten 
wellenartig  fortschreitenden  Contractionen  der  Ring-  und 
Längsmuskulatur  die  Speisenröhre  Stück  für  Stück  über 
den  hier  als  Hypomochlion  anzusehenden  Bissen  hin- 
überziehen und  in  dieser  Weise  abwärts  befördern.  Die 
Geschwindigkeit  der  Bewegung  steht  annähernd  im  gra- 
den  Verhältnisse  zum  Aggregatzustandc  des  Schlingob- 
jects.  Flüssige  Bissen  —  unter  Bissen  verstehen  wir 
die  durch  einen  Sohluckakt  vcrsohlungene  Masse  einer- 
lei welcher  Qualität  —  bedürfen  nioht  einer  vollen  Se- 
cunde,  um  den  Weg  vom  Schlundkopf  bis  zur  Cardia 
zurückzulegen;  starke,  compacte  Bissen  hingegen  erfor- 
dern aus  rein  mechanischen  Gründen  erheblich  längere 
Zeit,  um  ihr  Ziel  zu  erreichen.  Der  Bewegungsmodus 
ändert  sich  mit  dem  Durchtritt  des  Bissens  durch  die 
Cardia  in  etwas,  worüber  bei  Eruirung  des  Cardialge- 
räusches  weitere  Bemerkungen  noch  nachzufügen  sein 
werden. 

Um  die  Schlinggeräusche  —  Geräusche  also, 
welche  während  und  in  Folge  des  Schlingens  flüssiger 
und  fester  Massen  in  den  Sohlingorganen,  speciell  im 
Rachen,  in  der  Speiseröhre  und  an  der  Cardia,  entstehen 
—  zur  Diagnose  der  Dyspbagieen  zu  verwertlien,  wird 
eine  kurze  Analyse  derselben  um  so  noth wendiger  vor- 
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auszuschicken  sein,  da  sie  in  der  Literatur  wohl  regi- 
etrirt  (vgl.  Gerhardts  Lehrb.  der  Auskult,  und  Percuss.), 
jedoch  keineswegs  erschöpfend  behandelt  sind.  Kein 
Wunder',  wenn  sie  dem  Praktiker,  wo  nicht  unbekannt, 
so  doch  fremd  und  deshalb  für  die  Pathologie  unfrucht- 
bar blieben.  Ein  wegen  Collision  mit  den  Sätzen  der 
Physiologie  nicht  wohl  gelungener  Versuch,  praktische 
Gesichtspunkte  zu  gewinnen,  ist  neuerdings  von  Dr.  \V. 
Hamburger  gemaoht  und  findet  sich  Wiener  Jahrb  Jahrg. 
XXIV.  Heft  2. 

Das  erste,  das  durch  Schlucken  im  Rachen  entste- 
hende Geräusch,  hört  man  bei  sich  selbst  recht  wohl, 
am  bequemsten  unterrichtet  man  sich  über  dasselbe  je- 
doch vermittelst  des  auf  den  untern  Theil  der  Hals- 
Wirbelsäule  eines  Andern  aufgesetzten  Ohres  oder  Ste- 
thoskops. Man  wird  dasselbe  als  ein  nach  der  Dick- 
oder  Dünnflüssigkeit  des  Verschluckten  mehr  crepitiren- 
des  oder  mehr  rauschendes  Reibungsgerausch,  entstanden 
durch  die  Vermischung  von  Luft  und  Wasser  resp.  Speise- 
brei einer-  und  andererseits  durch  Friction  der  Wände 
des  Rachens  und  seiner  contenta,  wahrnehmen.  Das  Ge- 
räusch variirt  je  nach  der  Entstehung  seiner  Compo- 
nenten,  der  Einzeltöne  —  bekanntlich  besteht  jedes  aus- 
kultatorische Geräusch  aus  einem  Complex  im  Gesammt- 
effect  sich  störender  Einzeltöne  — ,  vor  allem  nach  dem 
Aggregatzustande  und  Volumen  des  Bissens,  wohl  auch 
nach  der  Energie,  mit  welcher  geschluckt  wird,  und  nach 
der  Capacität  der  Rachenhöhle  wie  nach  seiner  anato- 
mischen Beschaffenheit.  Die  Tonhöhe  des  Geräusches 
lässt  sich  aus  begreiflichen  Gründen  nioht  auf  die  musi- 
kalische Tonskala  zurückfuhren;  indessen  kann  es  dem 
aufmerksamen  Ohre  nicht  entgehen,  dass  dasselbe  pro- 
nonoirter  und  in  tieferer  Tonlage  einsetzt,  um  suoces- 
sive  aufsteigend  und  schwächer  werdend,  gleichsam  sich 
zuspitzend,  abzuklingen.  Will  man  es  demnach  in  zwei 
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Phasen  zerlegen,  so  würde  der  tiefere  und  stärkere,  oft 
selbst  als  kurzes  Klappen  gehörte  Anfangsschall  dem 
Momente  entsprechen,  in  dem  sich  die  Pbarynxwäode 
um  den  Bissen  zusammenschnüren,  während  die  zweite 
mit  abnehmender  Tonstarke  und  aufsteigender  Tonhöhe 
bereits  auf  die  Fortbewegung  des  fertigen  Bissens  zu 
beziehen  ist 

Diese  letztere  Phase  leitet  in  das  beim  Schlingen 
im  Oesophagus  entstehende  Geräusch  contiouirlioh  über. 
Man  überzeugt  sich  davon,  indem  man  die  Brust  Wirbel- 
säule entlang  bis  zum  9.  Wirbel  auskultirend,  die  ver- 
schluckten Bissen  (zur  Untersuchung  eignet  sich  am  Besten 
ein  Schluck,  vielleicht  Iß  Wasser)  mit  dem  Ohre  verfolgt 
Da  der  Bissen  auf  seiner  Reise  einem  viel  weniger  kralli- 
gen Drucke  unterliegt,  als  im  Rachen,  wo  es  darauf  an- 
kam, die  eingeführte  Masse  auf  möglichst  geringes  Vo- 
lumen zusammen-  und  in  den  Schlund  hineinzupressen, 
wahrend  hier  weder  vom  Bissen  ein  passiver,  noch  vom 
häutigen  Schlauche  ein  aotiver  Widerstand  der  Loco- 
motion  entgegensteht  und  nur  die  lockere  Längsfaltung 
der  Speiseröhren  wände  zu  überwinden  ist,  —  da  also 
dio  Grundbedingung  des  Geräusches  eine  ModiOcation 
erlitten  hat,  so  ist  dieselbe  selbstverständlich  auch  auf 
den  Charakter  desselben  übertragen.  In  der  That  war 
bei  dem  ersten  Geräusche  der  Charakter  des  Gepresst- 
seins,  des  Hindurch  quetsch  ens,  um  onomatopoetisch  den 
akustischen  Eindruck  wiederzugeben,  vorherrschend,  so 
empfangt  das  Ohr  hier  den  Eindruck  des  blossen  rau- 
schenden Vorbeiströmens,  Vorbeischüttens. 

Eine  dritte,  kurz  zu  erwähnende  Klangerscheinung 
mit  dem  Charakter  raschen  Ausgiessens  oder  besser  rau- 
schenden Ausspritzeos,  begleitet,  freilich  nicht  constant 
vernehmbar  und  darum  weniger  verwerthbar,  den  Ein- 
tritt verschluckter  Flüssigkeit  in  die  Magenhöble.  Man 
überzeugt  sich  von  demselben  vermittelst  des  auf  die 
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Dornen  des  achten  nnd  neunten  Brustwirbels  aufgelegten 
Obres,  wenn  man  Jemanden  einen  starken  Schluck  Wasser 
kräftig  abschlucken  läset.  Es  wird  sodann  jenes  Geräusch 
nicht  eine  volle  Secunde  nach  dem  Momente  beginnen- 
der Schlingaction  —  von  diesem  kann  sich  der  Auskul- 
tirende  genau  durch  den  auf  den  Kehlkopf  des  Schluk- 
kenden aufgesetzten  Zeigefinger  vergewissern  —  ,'unser 
Ohr  erreichen. 

Bezeichnet  dieses  den  Anfang  des  Uebertritts  der 
Flüssigkeit  in  den  Magen,  so  kündigt  das  letzte  der 
Schlinggeräusohe ,  die  der  Kürze  wegen  «ai1  i^ox^v 
Cardialgeräusch  bezeichnete  auskultatorische  Erschei- 
nung, das  Ende  desselben  an.  Man  wende  auch  hier 
wieder  zur  Norm  der  Untersuchungen  das  langsame, 
schluckweise  Trinken  von  Wasser,  zunächst  bei  gesun- 
den, im  Stehen  oder  Sitzen  zu  untersuchenden  Indivi- 
duen an,  und  setze  diesen  dann  das  Stethoskop  auf  den 
obersten  Theil  des  linken  Unterrippenrandes;  die  Rück- 
sichten der  Schonung  und  Bequemlichkeit  lassen  eben 
diese  Weise  passender  erscheinen,  als  das  Auskultiren 
über  der  Wirbelsäule.  Im  Mittel  7  Secunden  nach  dem 
Momente  des  Abschluckens  vernimmt  man  jene  Klang- 
ersoheinung  als  eine  nicht  immer  gleich  lange  Reihe 
von  einzelnen,  in  kürzern  und  längern  Absätzen  ver- 
nehmbaren Toncomplexen,  die  zusammen  den  Effect  des 
unterbrochen  gurgelnden  Geräusches  ausmachen.  Es 
entsteht  dasselbe  beim  Durchtritt  der  mit  dem  Bissen 
verschluckten  Luftmenge  durch  die  Cardia  in  derselben 
Weise,  wie  wir  eine  im  Munde  befindliche  Portion  Wasser 
und  Luft  bei  zugekniffenen  Lippen  durch  die  vü  a  tergo 
der  vorschiebenden  Zunge  gegen  den  Boden  hin  aus- 
treiben. Auch  hier  entsteht,  nachdem  das  Wasser  ge- 
räuschlos ausgespritzt  ist,  ein  dem  Cardialgeräusche  ähn- 
liches Gurgelgeräusch  dadurch,  dass  die  Gasmenge  zwi- 
schen Zunge  und  Lippen  in  den  Zustand  elastischer 
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Spannung  versetzt  wird  und  jetzt  in  dem  Maasse  ent- 
weichen mus8,  als  diese  die  Kraft  des  zusammengezoge- 
nen Sphincter  oris  überbietet.  Sobald  die  überschüssige 
Luft  entwichen  ist  und  im  Vorbeistreifen  an  den  feuch- 
ten Lippensäumen  ein  kurzes  Geräusch,  die  Einzelphasc 
des  Gesammtgeräusches,  hervorgebracht  hat,  schliessen 
sich  die  gespannten  Lippen  sogleich,  um  kurz  darauf 
zur  Wiederholung  desselben  Vorganges  wieder  und  im- 
mer wieder  bis  zur  Entleerung  des  Gases  —  eröffnet 
zu  werden.  So  entsteht  durch  rhythmisch  unterbroche- 
nes, rasches  Ausströmen  der  Luft  ein  dem  Gurgeln  ähn- 
liches Tönen,  ein  Geräusch,  welches  gegen  das  Ende 
hin,  also  mit  abnehmender  Luftmenge  oder,  nach  der 
Bezeichnung  der  Physiker,  mit  der  Verkürzung  des  An- 
satzrohres, successive  höhere  Tonlage  annimmt,  sich  zu- 
spitzt. Umgekehrt  ist  das  Verhalten,  wenn  man  den 
Strahl  nicht  abwärts  gegen  den  Boden,  sondern  auf- 
wärts gewandten  Gesichts  emporsendet:  jetzt  wird  das 
Geräusch  dem  Wasserstrahle  vorausgehen,  im  ersten 
Falle  folgte  es  demselben  nach,  —  kein  Wunder,  da 
das  Gas  als  leichterer  Körper  stets  die  Oberfläche  des 
Wassers  sucht.  Dieser  einfache  Versuch  erklärt  uns  den 
Vorgang  an  der  Cardia  zur  Genüge,  doch  bietet  er  dann 
erst  eine  erschöpfende  Analogie,  wenn  wir  jenes  Lippen- 
geräusch in  die  hohle  Hand  oder  besser  in  einen  irde- 
nen Krug  erschallen  lassen  und  damit  die  Bedingung 
zur  Entstehung  des  sogen,  metallischen  Klanges  schaffen 
(Consonanz  der  eingeschlossenen  Luftmenge  und  Reflex 
der  Schallwellen  an  den  festen  Wänden). 

Aehnliche  Verhältnisse  wirken  zur  Entstehung  des 
Cardialgeräusohes  zusammen.  Die  Cardia  wird  gleich- 
falls durch  Kreismuskulatur  in  constantem,  freilich  nicht 
immer  gleich  festem  Verschlusse  gehalten,  widerstrebend 
nur  lässt  sie  daher  den  Bissen  sowohl,  wie  die  ihm  ad- 
nexe  Gasmenge  durch.    Während  des  Durchtritts  des 
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ersteren  fehlen  die  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Ge- 
räusches, dieses  kann  erst  geweckt  werden,  wenn  die 
letzte  an  die  Reihe  kommt.  Also  diese  im  Rachen  mit 
verpackte  und  dem  Bissen  nach  —  wiederum  als  leich- 
terer Körper  auf  demselben  schwimmend  —  in  den  Ma- 
genraum übertretende  Luftmenge  ist  es,  welche  das  Car- 
dialgeräusch  verursacht.  Der  Beweis  dafür  lässt  sich 
unschwer  daraus  ableiten,  dass,  wenn  man  den  Rumpf 
eines  Individuums  umkehrt  und  jetzt  (also  aufwärts  — ) 
schlucken  lässt,  unser  Geräusch  sofort  nach  dem  Ab- 
schlucken  das  anskultirende  Ohr  trifft:  hier  langt  zuerst 
die  Luft,  bei  gewöhnlicher  Körperstellung  zuerst  der 
feste  und  flussige  Theil  des  Bissens  au  der  Cardia  an. 
Dieses  Gas  wird  ohne  Zweifel  in  der  an  obigem  Lip- 
pengeräusche explicirten  Weise  durch  die  passiv  rhyth- 
misch eröffnete  Cardia  hindurch  getrieben,  doch  lässt 
sich  annehmen,  dass  die  abwärts  treibende  Kraft  nicht 
nur  durch  Druck  auf  dieses  Gasquantum  wirkt,  vielmehr 
mögen  die  betheiligten  Längsmuskelfasern  die  Cardia  auch 
direct  zum  Angriffspunkte  ihrer  Wirkung  nehmen.  Es 
kann  sogleich  hinzugefugt  werden,  dass  die  Gesammt- 
thätigkeit  des  untersten  Theils  der  Speiseröhre  während 
der  Einverleibung  des  Bissens  eine  unterbrochene  sein 
znuss,  denn  auch  der  Ablauf  des  Geräusches  bietet  zwei 
bis  sechs,  verhältnissmässig  grössere  Abschnitte,  die 
nicht  anders  als  durch  momentanes  Sistiren  der  gesamm- 
ten  Ueberleitungsaction  zu  erklären  sind.  Diese  Pausen 
müssen  offenbar  auch  beim  Durchgänge  des  substantiellen 
Theils  des  Bissens  eintreten  und  eben  dadurch  ist  er- 
wiesen, dass  kein  continuirlicher,  sondern  ein  durch 
Schliefen  und  Oeffnen  der  Cardia  unterbrochener  Uebcr- 
gang  des  Bissens  Statt  hat. 

Demnach  stellt  sich  der  auf  rein  auskultatorischem 
Wege  erlangte  Eindruck  von  dem  Schlingvorgan  gc  kurz 
so  dar:  die  auf  einmal  verschluckte  Flüssigkeit  langt 
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nach  einer  Reise  durch  den  Oesophagus  von  nicht  einer 
vollen  Secunde  an  der  Cardia  an.  Hier  wird  der  Ueber- 
gang  sofort  in  das  Werk  gesetzt,  doch  gelangt  die  Masse 
des  Verschluckten  nicht  mit  einem  Male  in  den  Magen, 
vielmehr  sorgt  —  gewiss  im  Interesse  der  Gesundheit 
—  die  Bewegung  der  Cardia  -  Muskulatur  für  allniä- 
lige,  portionenweise  Einverleibung  derselben;  zum  Schlüsse 
kommt  die  mit  dem  Bissen  verschluckte  Gasmenge,  sie 
bescbliesst  mit  ihrem  Gargelgeräusche  den  gesammten 
Schlingact.  Diese  Anschauung,  nach  welcher  der  un- 
terste Theil  der  Speiseröhre  während  des  Schlingacts 
eine  Art  Vorhof  für  die  dem  Magen  zuzuführende  Speise 
bildet,  möchte  zugleich  eine  fasslicbe  Erklärung  für  die 
Genese  jener  Anomalie:  des  von  Arnold  sogen.  Antrum 
cardiacum  —  ampullenartige  Erweiterung  des  Oesopha- 
gus oberhalb  des  Zwechfells  — ,  abgeben. 

Gar  manche  Frage  knüpft  sich  an  diese  einzig  das 
Unumgänglichste  berührende  Erörterung,  doch  nur  die 
dringendsten  derselben  können  hier  zur  Erwähnung  ge- 
langen. 

Wie  gestalten  sich  die  Abweichungen  von  dem  be- 
schriebenen Bewegungsmodus,  bedingt  durch  breiige  und 
brockenhaltige  Bissen,  wie  bei  rascher  Aufeinanderfolge 
der  Schlingacte,  wie  ist  das  Verhältniss  der  Speise-  zu 
der  Gasmenge  eines  verschluckten  Bissens;  führt  der 
compacte  Bissen  mehr  Gas  nach  sich,  mehr  im  schau- 
migen Speichel  suspendirt  (cf.  Funke's  Physiologie  Bd.  I. 
S.  291)  oder  mehr  in  den  Interstitien  seiner  Componen- 
ten,  der  Speisepartikel?  Diese  und  mehrere  ähnliche, 
zunächst  nur  physiologisches  Interesse  beanspruchende 
Fragen  müssen  hier  bei  Seite  geschoben  werden.  Eine 
der  wichtigsten  Fragen,  die  nach  dem  Gasgehalte  des 
Magens,  drängt  sich  dagegen  der  Beantwortung  um  so 
unabweisbarer  auf,  da  wir  vorhin  sahen,  dass  während 
einer  Mahlzeit  ein  nicht  unerhebliches  Gasquantum  ein- 
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▼erleibt  werden  muss.  Wo  bleibt  dieses?  Grossentheila 
kommt  es  zur  Verwendung  bei  der  respiratorischen  und 
cbylificatorischen  Thätigkeit  des  Magens  —  das  leidet 
keinen  Zweifel;  ein  zweiter  Theil  wird  durob  den  Py- 
lorus  entweichen,  endlich  der  Rest  oder  vielmehr  der 
Ueberschuss  gelangt  durch  Eructation  nach  aussen. 

In  der  That,  der  Magen  enthält,  abgesehen  von 
pathologischen  Zustünden,  kaum  jemals  solche  Gasmenge, 
dass  auf  diese  der  im  Epigastrium  oft  auch  in  der  Norm 
nachweisbare  Darmpercussionsschall  zu  beziehen  wäreJ 
—  Wer  im  Stande  ist,  willkürlich  Luft  zu  verschlucken, 
der  wird  mit  dem  unbequemen  Gefühle  der  Völle,  das 
kurz  nach  dem  Verschlucken  derselben  sich  im  Präcor- 
dium  fühlbar  macht,  bekannt  sein;  meistens  erfolgt  auch 
sogleich,  unfehlbar  doch  nach  wiederholtem  Luftscbluk- 
ken  ihre  Rückkehr  nach  aussen  unter  hörbarem  Geräusch. 
Ja,  um  kleine  Quantitäten  Gas,  seien  sie  verschluckt  oder 
etwa  bei  perverser  Verdauungsthätigkeit  im  Magen  ent- 
standen, und  mit  ihm  jenes  Gefühl  des  Vollseins  los  zu 
werden,  braucht  man  nur  Luft  nachzuschlucken :  sehr  bald 
wird  sie  der  Magen,  der  selbst  geringe  Gasmenge  nur 
widerwillig  beherbergen  zu  wollen  scheint,  vermittelst 
der  Bauch  presse  und  eines  eigenen  musculösen  Apparats 
(vgl.  Schifa  Untersuchungen  an  jungen  Hunden;  Mole- 
schott" s  Untersuchung.  IX.  4)  ausstossen.  So  lässt  es 
sich  beiläufig  auch  erklären,  dass  manche  melancholische 
Kranke  fortwährend  Luft  verschlucken,  um  sie  hinterher 
durch  ructus  Wieder  auszustossen :  sie  kämpfen  auf  diese 
Weise  gegen  das  mit  Angst  und  Befangenheit  verbun- 
dene, drückende  Präcordialgefühl,  das  sie  mit  dem  ihnen 
von  früher  her  bekannten  der  Gasansammlung  im  Magen 
identificiren.  Vielleicht  steht  diese  Gasbildung,  die  bei 
Psychosen,  namentlich  bei  solchen  mit  gastrischen  Stö- 
rungen, eine  alltägliche  Erscheinung  ist,  häufig  auch  in 
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näherer,  directer  Causalbeziehung  zu  jener,  noch  immer 
sch webenden  Präcord ialsensation. 

Will  man  sich  von  den  Schallnüancen  des  Metall- 
klanges  —  es  ist  für  das  geübte  Ohr  eine  ganze  Skala 
der  Tonhöhe  und  Timbre  betreffenden  Schalldifferenzen, 
—  ferner  auch  von  den  Bedingungen  überzeugen,  unter 
denen  sie  im  Magen  entstehen,  dann  sind  die  Untersu- 
chungen an  einem  ausgeschnittenen  menschlichen  Magen 
zu  empfehlen.  Derselbe  wird  mit  geringer  Flüssigkeits- 
menge gefüllt,  der  Länge  nach  auf  den  Tisch  ausgebrei- 
tet; der  Pylorus  kann  durch  eine  Pincette  verschlossen 
werden,  in  die  Cardia  lässt  man  die  an  einen  hohlen 
Kautschukball  lose  angeschraubte  lange  Spitze  ein  und 
unterbindet  jene.  Auf  diese  Weise  ist  man  im  Stande, 
den  Magenraum  sowohl  vermittelst  des  Balles  rasch  und 
beliebig  mit  Luft  zu  füllen,  als  auch  durch  den  Pylorus 
eine  Entleerung  herbeizuführen.  Uebt  man  jetzt  stoss- 
weise  einen  Druck'  auf  den  Ball  aus,  dann  entsteht  durch 
das  aus  der  Spitze  in  die  Flüssigkeit  des  Magens  ent- 
weichende Gas  ein  üurgelgeräusch.  Man  wird  erstaunt 
sein  über  die  Schallverschiedenheiten,  welche  sammt  und 
sonders  in  die  breiten  Grenzen  des  metallischen  Klanges 
fallen,  sobald  man  das  Geräusch  weckt  bei  straff  und 
schlaff  gefülltem,  bei  halbleerem  und  fast  entleertem 
Magen,  dann,  während  man  die  im  Magen  eingeschlos- 
sene Luftsäule  (einfach  durch  Druck  mit  der  linken 
Hand)  verlängert  und  verkürzt:  dort  handelt  es  sich  um 
Veränderungen  des  Timbre,  hier  um  die  der  Tonlage. 
Wa9  jene  anlangt,  so  unterscheidet  das  Ohr  drei,  einer 
geringem  oder  stärkern  Spannung  der  Magenwände  ent- 
sprechende Abstufungen  des  Metallklanges;  man  könnte 
sie  bezeichnen  als :  1)  Hohlgefässklang,  2)  Metallklang, 
3)  heller  Metallklang.  Die  Tonlage  kann  wohl  nicht 
durch  musikalische  Normen  ffxirt  werden,  wohl  aber  ge- 
langt man  durch  Uebung  unschwer  zu  der  Fähigkeit, 
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aas  der  Höhe  des  Metallklanges  auf  die  Länge  der  ein- 
geschlossenen, schwingenden  Luftsäule,  in  manchen  Fällen 
consecutiv  selbst  auf  die  Capacität  des  Magens  annähernd 
richtig  zu  sch  Ii  essen.  Bei  diesen  Versuchen,  und  davon 
gingen  wir  aus,  kommt  man  zu  der  Erfahrung,  dass 
selbst  relativ  geringe  Quantitäten  im  Magen  eingeschlos- 
sener freier  Luft  die  Andeutung  des  metallisch  klingen- 
den Wiederhalls  zu  geben  vermögen. 


Nachdem  somit  das  Terrain  für  die  Dyspliagieen 
abgesteckt  und  sondirt  worden,  so  würde  der  Bcscbrci- 
.  bung  derselben  noch  ein  Wort  der  Rechtfertigung  dar- 
über vorauszuschicken  sein,  dass  einzig  die  auf  ein  all- 
gemeines Leiden  des  Cerebrospinalorgans:  auf  psychische 
Störung,  auf  Ataxie  und  Paralyse  —  Empfindungslähmung 
mit  eingeschlossen,  —  zu  beziehenden  Functionsstörungen 
hier  in  Betracht  gezogen  werden.  Obgleich  die  func- 
tionellen  Beeinträchtigungen  der  Speiseapparate  durch 
Missbildung  nnd  Zerstörung,  durch  Geschwüre  und  Ge- 
schwülste, durch  Erweiterungen  und  Verengerungen  häu- 
fig selbst  mit  den  cerebral  und  spinal  bedingten  Dys- 
phagieen  ähnliche  oder  gleiche  Erscheinungen  verursachen, 
so  müssen  beide  Categorteen  jedoch  ebenso  streng  ge- 
schieden werden,  wie  etwa  die  Untauglicbkeit  eines 
Gliedes  bedingt  durch  Knochenbruch  von  solcher  in  Folge 
der  Paralyse  zu  trennen  ist.  In  gleicher  Weise  scheiden 
wir  auch  diejenigen  Functionsstörungen  aus,  welche  pa- 
thologisch-anatomisch auf  Erkrankung  und  Zerstörung 
der  Muskeln  und  peripheren  Nerven  zurückzuleiten  sind, 
obgleich  hier  der  Berührungspunkte  und  Uebergänge  gar 
manche  sind;  findet  sich  doch  gerade  in  Duchenne**  pa- 
ralysie  labio-glosso-pharyngee  das  Bindeglied  zwischen 
den  Dysphagieen  aus  peripherer  und  denen  aus  centraler 
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Ursache.  In  der  Tbat,  das  zu  bearbeitende  Feld  bleibt 
gross  genug,  wenn  wir  die  auf  Centralleiden  beruhenden 
Dysphagieen ,  mit  deren  Trägern  jede  Irrenanstalt  ja  in 
reichem  Maasae  gesegnet  ist,  einer  gesonderten  Betrach- 
tung unterziehen. 

Um  zunächst  von  den  Dysphagieen  aus  rein 
psychischer  Ursache  zu  reden,  so  würden  unter  diese 
viele  ohne  Lähmung  einhergehende  Fälle  von  Hysterie, 
Melancholie  und  Blödsinn  einzureihen  sein.  Bei  ihnen 
findet  sich  zuweilen  eine  Renitenz  gegen  die  Einnahme 
von  Speise,  die,  mag  sie  auf  Gefüblstäuschungen,  Wahn- 
vorstellungen, auf  allgemeinem  Nihilismus,  oder  blosser 
psychischer  Schwäche  beruhen,  in  ihren  höchsten  Graden 
wohl  bis  zur  Vortäusohung  von  wirklichem  Defect  der 
Bewegungsapparate  führen  kann.  In  den  überwiegend 
meisten  Fällen  sind  da  sämmtliche  der  Einführung  und 
Zubereitung  des  Ernährungsmaterials  dienenden  willkür- 
lichen Mechanismen:  Lippen  und  Wangen,  Zunge  und 
Kauwerkzeuge,  entweder  vollständig  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  —  und  hier  kann  die  Speisung  nur  dann  zum 
Ziele  kommen,  wenn  die  Speise  dem  sogenannten  auto- 
matischen Schlingapparate  direct  anheim  gegeben  wird; 
oder  dieselben  erleiden  doch  eine  solche  Herabsetzung 
ihrer  Arbeitsleistung,  dass  der  physiologische  Zweck  un- 
vollkommen oder  nur  durch  Kunsthülfe  erreicht  wird. 
Streng  genommen  dürfen  Kranke,  welche  die  Nahrung  zu 
nehmen  verweigern  und  ihre  Esswerkzeuge  überall  nicht 
in  Thätigkeit  setzen,  mit  den  Dysphagieen  ebensowenig 
in  Verbindung  gebracht  werden,  wie  man  die  Dysurie 
mit  der  Retentio  urinae  zu  identifioiren  das  Recht  hat. 
Indessen  bedürfen  diese  Zustände,  sei  es  unter  der  Be- 
zeichnung Dys-  oder  Aphagie,  schon  im  Interesse  der 
Vollständigkeit  und  auch  der  Diagnose  hier  der  Erwäh- 
nung; dann  aber  pflegt  wirkliche  Dysphagie  einzutreten, 
sobald  man  den  Kranken  zum  Essen  zwingt.    In  der 
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That,  jede  Art  der  Zwangsfütterung  stört  den  naturge- 
mäßen Ablauf  des  Speisevorganges  und  bedingt  im  stren- 
gen Sinne  schon  deshalb  Dysphagie,  ganz  abgesehen 
von  dem  naohtheiligen  Widerstande  des  Kranken  gegen 
dieselbe.  Die  Differential-Diagnose  von  der  auf  Coor- 
dinationsstörung  oder  Lähmung  beruhenden  Dysphagie 
wird  dem  auf  die  Anamnese  und  auf  den  Gesammtzu- 
stand  des  Kranken  gewissenhaft  Acht  gebenden  Arzte 
selten  nur  Schwierigkeiten  bereiten.  Schwieriger  gestal- 
tet sich  die  Diagnose,  wo  etwa,  durch  Störungen  des 
Gemeingefühls  hervorgerufen,  Wahnvorstellungen  auf- 
tauchen, welche  die  Einstellung  der  Thätigkeit  eines 
Organs,  eines  Gliedes  der  Bewegungskette  bedingen. 
Ob  da  die  Zungen-,  die  Kaumuskeln  wirklich  gelähmt 
sind,  oder  ob  der  Kranke  nicht  kauen  will,  seine  Zunge 
nicht  bewegen  zu  können  wähnt,  darüber  die  Diagnose 
zu  fixiren,  ist  meistens  nicht  leicht;  in  den  Fällen  gar, 
wo  das  Individuum  sonst  noch  auf  centrale  Ursache 
zurückzuführende  Motilitätsstörungen  aufzuweisen  hat, 
manchmal  unmöglich.  Nur  die  sorgfältigste  Verfolgung 
der  Krankheitsentwickelung  und  die  skrupulöseste  Prü- 
fung der  Thätigkeit  des  gesammten  Nervensystems  mit 
allen  der  Diagnostik  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  kann 
hier  der  Entscheidung  entgegen  führen. 

Soll  die  Grenze  der  Dysphagieen  noch  um  einen  Grad 
ausgedehnt  werden,  so  dürften  als  zu  der  oben  erörterten 
Gruppe  (Dysphagieen  aus  psychischer  Ursache)  gehörig, 
manche  Maniaci  und  wiederum  auch  gewisse  Blödsinnige 
hier  mit  hereinbezogen  werden.  Es  handelt  sich  da  um 
Zustände,  wo  Bewegungsdrang  oder  Gier  zu  einem  so 
sehr  beschleunigten  Ablauf  der  beregten  Bewegungsreihen 
hindrängt,  dass  dieses  und  jenes  Glied  derselben,  und 
zwar  in  der  Regel  am  liebsten  die  Zeit  raubende  Kau- 
operation, zur  ausreichenden  Thätigkeit  nicht  gelangt 
oder  völlig  ausfällt.  War  es  in  obigen  Fällen  die  Scheu 
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vor  dem  Mittel  (der  Tbätigkeit)  oder  vor  ihrem  Zweck 
(der  Ernährung),  so  finden  wir  hier  die  Lust  an  der 
Muskelarbeit  (als  Folge  des  Bewegungstriebes)  oder  das 
sich  überstürzende  Ereilen  ihres  Zweckes  (Essgier):  beide 
Male  ist  die  Nahrungseinnahnie,  ist  mithin  die  Gesund- 
heit des  Individuums  gefährdet  oder  geschädigt.  Da  be- 
darf es  kaum  des  Wortes,  um  die  langen  Reihen  der 
einer  beeinträchtigten  Nahrungseinnahme  auf  dem  Fuese 
folgenden  Störungen  in  den  Chylificationsorganen  herauf- 
zubeschwören ;  es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass 
gerade  sie,  sei  es  durch  Unterhaltung  eines  peripheren 
Reizes,  sei  es  vermittelst  deteriorisirter  Blutcirculation 
und  Ernährung,  eine  Psychose  dauernd  zu  unterhalten 
vermögen.  In  der  That  lassen  sich  manchmal,  in  ähn- 
licher Weise  wie  bei  Herzklappenfehlern,  die  Causal- 
momente  für  die  Hartnäckigkeit  einer  psychischen  Stö- 
rung von  Stufe  zu  Stufe  bis  zur  einfachen  mechanischen 
Störung,  zur  Dysphagie,  zurückleiten  —  doch  auch  diese, 
und  damit  schliesst  der  circulus  vitiosus  ab,  war  bedingt 
und  wird  unterhalten  durch  gestörtes  Nervenleben. 

Hat  man  schon  die  Dysphagieen  bei  bloss  gestör- 
ten, nicht  gelähmten  Kranken  als  Hemmschuh  für  eine 
günstige  Krankheitsentwioklung  stets  zu  fürchten  und 
zu  bekämpfen,  um  wie  viel  wichtiger  ist  ihr  Vor- 
handensein bei  den  unter  Coor dination sstörung 
und  Lähmung  begriffenen  Beeinträchtigungen 
der  Motilität!  Wahrlich,  man  braucht  nicht  lange 
zu  suchen,  wenn  man  eine  Dysphagie  mit  dem  traurigen 
Geleite  ihrer  Folgezustande  zu  beobachten  wünscht: 
jede  Irrenanstalt,  namentlich  solche  mit  paralytischen 
und  epileptischen  Kranken,  vermag  ihr  Contingent  zu 
dem  Heere  dieser  Patienten  zu  stellen ;  auch  jeder  Irren- 
arzt wird  seine  betrübenden  Erfahrungen  über  sie  zu 
inachen  gehabt  haben.  Dass  die  Epilepsie,  ganz  abge- 
sehen von  ihren  Krampfparoxysmen,  unter  den  mit  Stö- 
rungen der  Motilität  hervortretenden  Krankheiten  beson- 
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ders  hervorgehoben  werden  muss,  wird  Niemanden  Wun- 
der nehmen,  der  in  Pflegeanstalten  die  prägnanten  Be- 
wegungsstörungen der  epileptischen  Irren  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Doch  niobt  genug,  dass  man  die 
Combination  der  Epilepsie  mit  Bewegungsstörungen  an- 
erkennt, man  muss  sich  auoh  zu  dem  Satze  bekennen, 
dass  motorische  wie  psychische  Störungen  nothwendige 
Consequenzen  des  der  Epilepsie  zu  Grunde  liegenden 
neuropathischen  Processes  sind  —  Störungen,  die,  in 
ihren  Anfangen  geringfügig  und  deshalb  als  solche 
schwer  zu  diagnostioiren,  nichts  desto  weniger  frühzeitig 
schon  bestehen,  um  mit  den  Fortschritten  des  (epilepti- 
schen) Hirn-  und  Rückenmarksprocesses  mehr  und  mehr 
an  In-  und  Extensität  zu  gewinnen*). 

Unterscheidet  man,  zuvörderet  also  an  Lippen  und 
Backen,  Bewegungsstörungen  niedern  —  wenn  man  will 
auch  mittleren  —  und  hoben  Grades,  so  ist  damit  frei- 
lich der  Einwurf  der  Willkürlichkeit  nicht  vermieden; 
indessen  entspricht  jene  Trennung  sowohl  der  Notwen- 
digkeit, heterogene  Symptomenreihen  selbst  ein  und  des- 
selben Grundleidens  gesondert  zu  betrachten,  als  vor 
allem  auch  dem  praktischen  Bedürfnisse  des  zur  Diag- 
nose berufenen  Arztes.  Der  erste  Grad  dysphagischer 
Erscheinungen  äussert  sich  hier  in  gesteigerter  Muskel- 
thätigkeit  bei  geminderter  Arbeitsleistung,  in  Ungeschick- 
lichkeit und  Verlangsamung  der  Bewegungen  —  in  her- 
abgesetzter Coordinationsfahigkeit.  Wir  finden  da  etwa, 
dass  der  Löffel  ungenügend  nur  geleert,  die  Flüssigkeit 
häufig  zum  Theil  verschüttet  wird,  dass  der  Mund  über 
Gebühr  weit  aufgerissen,  auch  wohl  Gabel  und  Löffel 
bis  an  den  Stiel  in  die  Mundhöhle  geschoben  wird,  dass 
die  Kauoperation  durch  die  Backen  nicht  genügend  un- 


*)  Vorstehende  Behauptung  stützende  Thatsachen  au  unterstellen, 
soll  die  Aufgabe  einer  späteren  Abhandlung  sein. 
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terstützt  ist,  die  Lippen  während  derselben  nicht  völlig 
sufficient  bleiben. 

Man  ist  freilich  von  vornherein  nicht  geneigt,  auf 
Ataxie  und  Paralyse,  speciell  hier  auf  Dysphagie  zu 
schliessen,  wo  es  sich  nur  um  langsame,  weniger  exaete, 
um  „plumpe"  und  „ungeschickte tt  Bewegungen  handelt*) 
Und  doch,  was  liegt  dem  mangelhaften  Erfassen  und 
Festhalten  der  Speise  zum  Grunde?    Constant  weisen 
wir  in  derartigen  Fällen  bei  unsern  Kranken  lückenhafte 
und  ungleiche  Facialis -Innervation  in  den  Lippen  nach 
—  eine  Innervationsstorung,  die  im  ersten  Beginne,  wo 
dem  Speisevorgange  noch  weiter  kein  Abtrag  geschieht, 
doch  schon  bei  mimischen  Bewegungen  (beim  Sprechen, 
Lachen)  in  das  Auge  springt,  der  bei  fortdauerndem  Be- 
stehen sogar  deformirend  auf  die  Gestalt  der  Lippen 
wirken  muss.    Ferner  ist  es  nichts  Zufälliges,  dass  die 
hieher  gehörigen  Kranken  beim  Ergreifen  der  Speise 
ihre  Lippen  und  Kiefer  abnorm  weit  öffnen,  um  die  zu- 
geführten Bissen  gew isser maasseu  einzufangen;  es  beruht 
diese  Erscheinung  darauf,  dass  die  Kranken  die  Stärke 
des  Bewegungsimpulses  nicht  völlig  in  der  Gewalt  ha- 
ben und  dann  um  so  mehr  mit  dem  Muasse  ihrer  Be- 
wegung über  das  Ziel  hinwegschiessen ,  da  eine  minder 
ausgiebige  Bewegung  als  die  erstrebte,  dem  Zwecke 
hier  bei  weitem  mehr  schaden  würde,  als  diejenige  von 
überweiter  Excursion.    Derartige  willkürliche,  in  vielen 
Fällen  halb  instinetive  Compensation   von  motorischen 
Defecten  —  sei  es  Compensation  vermittelst  unverbält- 


*)  Solche  mehr  artistische  als  naturwissenschaftliche  Bezeich- 
nungen für  Bewegung.'Störungen  (.unbeholfen,  plump,  roh  etc.)  kön- 
nen, so  lange  die  exaete,  rein  naturwissensrhafiliihe  Nomenklatur 
auch  hier  noch  ihrer  Geburt  harrt,  nicht  wohl  umgangen,  eher  noch 
umschrieben  werden.  Immerhin  muss  man  sich  bewusst  bleiben, 
dass  diese  Beieichnungen  auch  für  in  durchaus  physiologische  Breite 
fallonde  Bewegungsweisen  herkömmlich  sind. 
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»issmässigem  Kraft-  oder  Zeitauf  wände,  sei  es  solche 
bedingt  durch  Herbeiziehen  anderer  motorischer  Appa- 
rate —  findet  sich  auch  in  anderen  Bewegungsorganen, 
So  ist  der  breitspurige  Schritt  des  Paralytikers  weniger 
directe  Folge  der  Unsicherheit  in  den  unteren  Extremi- 
täten, als  er  hingegen  meistens  darauf  hindeutet,  dass 
das  betreffende  Individuum  seinem  schwankenden  Schwer- 
punkte (oder  auch  nur  dem  krankhaften  Gefühle  der  Un- 
sicherheit) eine  genügend  breite  Unterstützungsflache  zu 
schaffen  sucht.  Dieses  Gesetz  —  Compensation  von  Be- 
wegungsstörungen —  hat  bei  unsern  Kranken  eine  aus- 
serordentliche, kaum  genügend  gewürdigte  Tragweite. 
Zur  Erläuterung  braucht  nur  auf  die  Sprache  mancher 
mit  Dementia  paralytica  oder  Epilepsie  behafteter  Kran- 
ken hingewiesen  zu  werden :  ist  dieselbe  im  Ganzen  auch 
geläufig,  gut  verständlich  und  scheinbar  sicher,  so  er- 
scheint sie  doch  dem  scharfen  Beobachter  verlangsamt 
und  hat  an  geschmeidigem  Flusse  wie  an  wohlklingen- 
der Phonation  eingebüsst.  Einzelne  Laute  und  Worte 
werden  ohne  äussere  Veranlassung  gedehnt,  prononcirt 
und  im  singenden  Tone  hervorgebracht,  es  treten  am  un- 
gehörigen Orte  kurze  Pausen  und  Haltpunkte  ein,  Lük- 
kenbüsser  und  Flickworte  (»nä,  hm,  nou  wohl  auch  „ja, 
ja  etc.")  werden  eingeschaltet,  es  wird  eine  Silbe  wieder- 
holt intonirt,  eine  andere  abnorm  rasch  oder  langsam 
gesprochen.  Alles  das  sind  Mittel  und  Mittelchen,  hin- 
ter denen  der  Kranke  seine  motorische  Störung,  und 
zwar  der  Intelligentere  häufig  so  gewandt  verbirgt,  ver- 
mittelst derselben  so  geschickt  dem  Ziele  sich  nähert, 
dass  man  diese  Maske  genau  kennen  muss,  um  die  Dia- 
gnose von  ihr  nicht  beirren  zu  lassen. 

Ebensowohl  sind  die  bei  den  in  Frage  stehenden 
Kranken  zu  beobachtenden  verlangsamten  Bewegungen 
der  Lippen  und  Backen  beim  Speisen  mittelbare  Folgen 
beschränkter  Motilität:  das  Bindeglied  ist  auch  hier  die 
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Erfahrung,  das  Bewusstsein,  das  Gefühl  des  Kranken, 
dass  der  Defeot  am  besten  noch  bei  retard irtem  Ablauf 
der  Bewegungen  verdeckt  werde.  Es  müssen  die  Kran- 
ken bei  ihrer  Arbeit  Kraft  und  Zeit  verschwenden,  ohne 
doch  ihren  Zweck  vollkommen  zu  erreichen,  daher  dann 
der  Eindruck  des  Plumpen,  des  Ungeschickten  und  Un- 
schönen! Wo  das  Muskelspiel  schon  den  Effect  des 
Mühereichen  und  Erfolgarmen  macht,  wo  beim  Essen 
Vibrationen  der  Lippen,  wo  unwillkürliche  Versiehungen 
derselben  nach  der  einen  Seite  hin  störend  eingreifen, 
wo  die  Lippen  weit  vorgestreckt,  zur ücb gestreift,  selbst 
aufgerollt  werden,  wo  die  Mundwinkel  auffallend  weit 
zurückgezogen  werden  und  trotz  der  kräftigen  Mitwir- 
kung der  Mm.  buccmaiorii,  der  Zunge  und  selbst  der 
oben  eruirten  Faserzüge  des  M.  subcutan,  colli,  dann  das 
vestibulum  oris  von  Speisetheilen  nicht  völlig  zu  reinigen 
ist:  hier  darf  ebensowenig  ein  Zweifel  über  die  Ursache 
der  Erscheinungen  obwalten  als  dann,  wenn  die  eine 
Seite  der  andern  an  Energie  und  Nachhaltigkeit  der  Be- 
wegung voransteht,  wenn  Verziehungen  und  Verzerrungen 
Begleiter  der  gewollten  Bewegung  sind,  wenn  ferner 
Mitbewegungen  um  die  Mundwinkel,  auch  selbst  von 
diesen  durch  das  ganze  Gesicht  hin  weiter  ausstrahlend, 
vorhanden  sind.  Aber  selbst  da,  wo  allein  nennenswerthe 
Verlangsamuog  jener  Bewegungen  bei  Individuen  bemerk- 
bar ist,  die  etwa  an  allgemeiner  Paralyse  erkrankt  oder 
doch  auf  dieselbe  verdächtig  sind,  selbst  da  besteht  die 
Berechtigung,  auf  Bewegungsstörung,  und  zwar  auf  solche 
vom  Kranken  noch  in  etwa  beherrschte  und  verdeckte 
zu  sch  Hessen. 

Soll  noch  ein  Wort  über  die  vorhin  erwähnten  Mit- 
bewegungen nachgetragen  werden,  so  beruhen  diese  kei- 
neswegs allein  darauf,  dass  durch  Willensimpulse  neben 
den  gewollten  noch  andere,  ungewollte,  zwecklose,  selbst 
zweckwidrige  Bewegungen  ausgelöst  werden  —  Bewe- 
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gungen,  die  nicht  nur  in  Motilitäts- Neurosen,  sondern 
selbst  bei  völlig  Gesunden  im  Affeot  ihre  Rolle  spielen; 
man  muss  noch  eine  zweite  Erklärung  statuiren.  Wie 
oft  bemerken  wir  beim  Spreeben  unserer  Kranken,  dass, 
sobald  Schwierigkeiten,  beruhend  in  den  auszusprechen- 
den Consonanten,  Silben  u.  s.  w.,  den  Fluss  der  Rede 
zu  hemmen  drohen,  dass  dann  mehr  oder  weniger  irre- 
guläre mimische  Bewegungen  über  das  Gesicht  schiessen, 
dass  die  Lippen  beben,  die  Nasenflügel  gedehnt,  die 
Augenbrauen  emporgehoben,  die  Augenlider  zusammen- 
gezogen werden  und  die  Stirn  sich  in  Falten  legt.  Ge- 
wiss findet  hier  die  Annahme,  es  bandle  sich  um  un- 
willkürliche Mitbewegungen,  darin  ihre  gerechtfertigte  Er- 
klärung, dass  ein  im  Fortlaufe  der  Bewegung  eintreten- 
des Hemmniss  sogleich  gesteigerte  Innervationsthätigkeit 
bedingt  und  diese  dann  ein  Abirren  der  motorischen  Im- 
pulse in  vom  Ziele  abliegende  Nervenbezirke  begünstigt. 
Diese  Erklärung  deckt  jedoch  nicht  alle  hergehörigen 
Erscheinungen,  vor  allem  nicht  diejenigen,  wo  während 
jener  bestehenden  Schwierigkeit  gewisse  Muskeln,  resp. 
Muskelgruppen  in  Contraction  verharren,  wie  das  beim 
Emporziehen  der  Augenbrauen,  beim  Runzeln  der  Stirn 
der  Fall  ist.  Phaenomene  dieser  Art  wird  man  sich 
nach  Analogie  des  Fallenden,  der  im  Falle  nach  einem 
Haltpunkte  umhergreift,  nach  Art  dessen,  der  bei  hefti- 
gem Schreien,  überraschem  Reden,  sehr  angestrengter 
Baucbpresse  und  dergl*  unwillkürlich  die  Faust  ballt  und 
die  Zähne  auf  einander  presst,  als  Suchen  oder  Bilden 
des  punctum  fixum,  des  Unterstützungspunktes  erklären 
müssen.  Ist  gleichwohl  die  in  Falten  gelegte  Stirn  kein 
fester  Punkt  für  die  der  Articulatton  dienenden  Muskeln, 
so  muss  jenes  Gesetz  —  dessen  weitgreifende,  allgemei- 
nere Bedeutung  nicht  scharf  genug  betont  werden  kann 
—  dennoch  darauf  angewandt  werden.  In  der  That, 
diese  Erklärung  rechtfertigt  sich  leicht,  wenn  man  be- 

31* 
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rücksichtigt,  dass  jeder  vom  ganzen  Korper  oder  von 
einzelnen  Gliedern  auszuführenden  Bewegung  die  Sorge 
um  den  Unterstützungspunkt  für  die  beabsichtigte  Kraft- 
ausserung  vorausgehen  muss,  dass  zu  dem  Ende  ent- 
sprechende Positionen  eingenommen  und  die  bewegten 
Glieder  fixirt  werden.  Da  nun  eine  während  des  Ab- 
laufes der  Bewegung  eintretende  Verrückung  des  Unter- 
stützungspunktes auf  der  Stelle  Unsicherheit,  Beeinträch- 
tigung der  gewollten  Bewegung,  selbst  Vereitelung  des 
Zweckes  hervorruft,  so  ist  umgekehrt,  sobald  Unsicher- 
heit und  Störung  einer  Bewegung  Platz  greift,  die  erste 
Frage  nach  dem  Unterstützungspunkte,  das  erste  Be- 
streben, ihn  zu  sichern.  So  hier:  den  Kranken  drängt 
sich  mit  dem  Bewusstsein  der  Unsicherheit  der  ausge- 
führten Bewegungen  das  Gefühl  des  fehlenden  festen 
Punktes  für  dieselben  auf,  sie  greifen  und  tasten  nach 
diesem  umher  und  so  entstehen  die  Mitbewegungen,  deren 
hier  gedacht  ist. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  Lippen  und  Backen  sorg- 
fältigster Prüfung  zu  unterwerfen,  ist  in  keinem  der  auf 
die  hieher  gehörigen  Krankheitszustände  verdächtigen 
Fälle  zu  versäumen,  schon  deswegen  nicht,  weil  gerade 
die  Lippen  am  meisten  dem  forschenden  Auge  preis  ge- 
geben sind  und  am  frühesten  Functiousstörungen  im  Ge- 
biete des  N.  facialis  verrathen.  Doch  nicht  allein  des 
N.  facialis,  denn  es  ist  ein  Hauptcharakteristicum  jener 
allgemeinen  centralen  Neuropathieen  (allgem.  Paralyse, 
Epilepsie),  dass  nie  vereinzelte  Nerven  und  sclteu  nur 
beschränkte  selbst  weitere  Innervationsgebicte  allein,  mei- 
stens hingegen  das  Nervensystem  in  seiner  Totalität  gc- 
trofien,  beeinträchtigt,  zerstört  wird.  Hier  weisen  mit- 
hin die  Bewegungsstörungen  in  den  Lippen  in  erster 
Linie  auf  solche  im  ganzen  Bereiche  des  N.  facialis,  in 
zweiter  Reihe  aber  auch  auf  die  anderer  Nervengebiete, 
vornehmlich  solcher  hin,  deren  Thätigkeit  mit  jenem 
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einem  gemeinsamen  Zwecke  dient.  So  ist  es  beim  Speise- 
organe, dessen  Constituenten ,  wie  die  Saiten  eines  mu- 
sikalischen Instruments,  zu  einander  stimmen,  wohl  co- 
ordinirt  auf  demselben  Grundtone  ruhen  müssen,  soll 
harmonische  Gesammtwirkung  möglich  sein.  In  der 
That,  es  lassen  sich  hinter  gestörter  Bewegung  der  Lip- 
pen bei  genauer  Prüfung  meistens  auch  andere  auf  Dys* 
phagie  deutende  Symptome  im  Verlaufe  des  Speisekanals 
auffinden  und  wo  sie  fehlen,  da  werden  sie  doch  durch 
jene  signalisirt:  denn  eben  aus  den  feinsten  Muskelme- 
chanismen springen  die  ersten  Symptome  der  motorischen 
Störung  in  das  Auge.  —  Es  lässt  sich  nicht  übersehen, 
dass  solche  einem  Zwecke  dienende,  zu  einem  Bewegungs- 
organe vereinige  Reihe  motorischer  Apparate  (Gehen, 
Sprechen,  Schreiben,  Essen  etc.)  eine  dem  reinen  Reflex- 
mechanismus sich  nähernde  Dignität  erhält.  Das  orga- 
nische Gefüge  derselben  beweist  uns,  dass  auch  ihre  cen- 
tralen Motoren,  wahrscheinlich  durch  Vermittelung  von 
Ganglienzellen,  verbunden  neben  einander  stehen  und 
somit  einmal  in  ihrer  Gesammtheit,  zum  zweiten  auch 
einzeln  jeder  für  sich  dem  Willen  unterstellt  sind.  Wie 
nachtheilig  nun  selbst  unerhebliche  Schädigung  jener 
Bindeglieder  auf  das  ganze  Bewegungsorgan  zurückwir- 
ken muss,  leuchtet  von  selber  ein. 

Es  wird  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer  sein,  die 
Lippen  trotz  der  verschiedenen  Weisen  der  Aufnahme 
von  Speise  und  Trank  (Essen,  Trinken,  Schlürfen,  Sau- 
gen), trotz  der  Mannichfaltigkeit  der  zur  Anwendung 
kommenden  Instrumente  (Messer,  Gabel,  Löffel  etc.), 
trotz  mitarbeitender  Hülfsorgano  und  endlich  trotz  des 
Spielraumes  subjectiver  Willkür,  Gebrauchs  und  Gewohn- 
heit, auf  motorische  Störung  zu  controliren.  Ja,  wie 
häufig  erkennen  wir  schon  in  den  accessorischen  Bewe- 
gungen: der  Hände,  der  Arme,  des  Kopfes  und  Rumpfes 
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—  den  Typus  der  beim  Essen  sich  manifestirenden  Be- 
wegungsstörung der  eigentlichen  Speiseapparate  1 

Beim  Schlürfen  und  Einsaugen  flüssiger  (ausnahme- 
weise selbst  fester)  Speise  ist  die  Wirkung  der  Aspira- 
tion nicht  zu  ubersehen.  Ehen  durch  sie  wird  das 
Schlürfen  —  beim  Trinken  aus  Trinkgefässen ,  beim 
Suppen  essen  etc.  —  ein  complicirterer  Vorgang:  es  ist 
erforderlich,  dass  das  betreffende  Gefäss,  etwa  ein  Löf- 
fel, wie  zum  Ausgiessen  theilweise  iu  den  Mund  einge- 
bracht wird,  dass  sich  dann  die  Lippen  demselben,  wie 
auch  seinem  Inhalte  genau  adaptiren  und  jetzt  die  Aspi- 
rationsbewegung erfolgt.  Diese  drei  Einzelbewegungen 
haben  sich  mitbin  zu  einem  gemeinsamen  zu  vereinigen 
und  in  ihrer  Zusammenwirkung  wiederum  der  Willkür 
und  dem  Bedürfniss  des  Individuums  sowohl  auf  das 
präciseste  nachzukommen,  wie  auch  gegebenen  äusseren 
Verhältnissen  (Form  des  Trinkgefasses,  Qualität  des  Ge- 
tränks, augenblickliche  Capacität  der  Mundhöhle  und 
dergl.  mehr)  Rechnung  zu  tragen.  Kein  Wunder,  wenn 
da  bei  so  vielen  unserer  Kranken  selbst  mehr  als  jene 
Langsamkeit  und  Ungeschicklichkeit,  denen  wir  vorhin 
die  motorische  Störung  unter  die  Füsse  geschoben  haben, 
zur  Becbachtung  kommt.  Der  Eine  schüttet  aus  seinem 
Löffel  die  Flüssigkeit  neben  dem  Löffelstiel  aus,  bei  ihm 
liegt  der  Mangel  in  den  Bewegungen  des  Armes  und 
der  Hände,  die  das  Instrument  nicht  horizontal  zu  hal- 
ten im  Stande  sind;  ein  Anderer,  der  mit  lautem  Ge- 
räusch schlürft,  konnte  seine  Lippen  nicht  in  die  rechte 
Stellung  zu  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  bringen.  Ein 
dritter  muss  eiues  heftigen  Hustenanfalls  wegen  das  Es- 
sen für  einen  Augenblick  einstellen:  ihm  hat  die  nicht 
genügend  beherrschte,  überstarke  Aspiration  gar  Flüssig- 
keit in  die  Glottis  mit  gerissen,  bevor  diese  zum  Ab- 
Bchlucken  geschlossen  werden  konnte;  endlich  überspringt 
ein  Vierter  manche  Schwierigkeiten  dadurch,  dass  er, 


Digitized  by 


Bedeutung  d.  Dyspkagieen  gestörter  u.  gelähmter  Kranken.  437 

durch  frühere  schlechte  Erfahrung  gewitzigt,  bei  zurück- 
gebeugtem Kopfe  seine  Suppe  in  den  Mund  eingiesst. 

Denkt  man  sich  die  dysphagischen  Erscheinungen 
aus  den  beschriebenen  Grenzen  weiter  herausgerückt,  so 
stösst  man  auf  die  höheren  Grade  der  motorischen  Stö- 
rung: auf  die  hochgradigen  Coordinationsstorungen  und 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Lähmungszustande  — 
auf  die  lange  Stufenreihe  der  Insuffizienzen  von  Lippen 
and  Backen.  Bei  allen  ist  die  Diagnose  so  leicht,  wie 
die  Prognose  schwer!  Obgleich  die  halbseitigen  Beein- 
trächtigungen der  betreffenden  Facialis-Gebiete  wahrend 
und  in  Folge  der  Hemiplegieen  paralytischer  Kranker  am 
reinsten  zur  Beobachtung  kommen,  so  wird  man  kaum 
höhere  Grade  von  Bewegungsstörung  weder  bei  Epilep- 
tikern, noch  bei  andern  Hirn-  und  Rückenmarkskranken 
finden,  wo  nicht  ein  Mehr  oder  Minder  auf  der  einen 
Körperhälfte,  speciell  des  Facialis,  falls  dieser  überall 
betheiligt  ist,  zu  finden  wäre.  Ja,  die  Behauptung,  dass 
völliges  Gleichgewicht  der  Bewegungsstörungen  auf  bei- 
den Seiten  des  Körpers  —  abgesehen  von  den  Fällen 
völliger  Zerstörung  correspondirender  Nervenstrange  — 
nie  vorkommt,  weder  bei  wirklichen  Paralysen  noch  bei 
sogen.  Coordinationsstorungen,  wird  mit  der  Verfeinerung 
der  diagnostischen  Mittel  und  mit  der  daraus  resulttren- 
den  Möglichkeit,  auch  den  geringsten  Ausschlag  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  hin  objectiv  festzustellen, 
ihre  Bethätigung  finden. 

"Wie  oft  hat  man  Gelegenheit,  bei  den  apoplectifor- 
men  Anfallen  der  Paralytisch-Blödsinnigen  die  halbsei- 
tigen Lähmungen  in  Lippen  und  Backen  durch  die  ganze 
Skala  ihrer  Erscheinungen  zu  beobachten.  Waa  sich 
darüber  bei  Romberg  und  Hasse  unter  den  Symptomen 
der  mimischen  Gesichtslähmung  verzeichnet  findet,  hat 
auch  hier  seine  volle  Gültigkeit:  „der  Mundwinkel  hängt 
herab,  der  Mund  ist  auf  der  kranken  Seite  nicht  ge- 
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schlössen  und  nach  der  entgegengesetzten  verzerrt",  dann 
„gammeln  sich  beim  Kauen  die  Speisen  leicht  zwischen 
dem  schlaffen  Buccinator  und  dem  Kiefer,  können  nicht 
unter  den  Zähnen  festgehalten  werden u  etc.  (/7a«*e's 
Nervenkrankb.  S.  342).  So  finden  wir  unsere  hemiple- 
gisohen  Kranken!  Es  vermögen  die  Lippen  Speise  und 
Getränk  weder  aufzunehmen  noch  innerhalb  der  Mund- 
höhle zurückzuhalten:  das  Ernährungsmaterial  muss  hin- 
ter die  Zahnreihen  eingebracht  werden,  und  selbst  dann 
noch  fliesst  bei  horizontal  gehaltenem  Unterkiefer  Spei- 
chel und  Flüssigkeit  aus  der  kranken  Seite  aus,  sammelt 
sich  Speise  im  Vorhof  und  bauscht  die  schlaffe  Wange 
hervor.  Tiefere  Betheiligung  der  übrigen  weiter  unten 
zu  erörternden  mechanischen  Apparate  des  Speisekanals 
—  vor  allen  der  Zunge  —  pflegen  in  unsern  Fällen  nicht 
zu  fehlen,  und  durch  sie  sowohl,  wie  durch  die  Mit- 
affection  der  psychischen  Thätigkeiten  wird  das  Gesammt- 
bild  der  dysphagischen  Symptome  dann  entsprechend 
modifioirt.  Verklingen  mit  der  Restauration  der  hemi- 
plegischcn  Kranken  die  Lähmungserscheinungen  allmälig 
und  klärt  sich  das  Sensorium,  dann  besteht,  selbst  wenn 
Lippen  und  Backen  wieder  schlussfahig  sind,  längere 
Zeit  hindurch  noch  eine  Tendenz,  die  beeinträchtigte 
Seite  zu  schonen,  die  Speise  auf  der  gesunden  Seite  zu 
verarbeiten  und  von  der  kranken  fern  zu  halten.  Diese 
Neigung,  in  ihrer  Motilität  beschränkte  Organe  und 
Gliedmaa8sen  zu  sohonen,  selbst  weit  über  die  Notwen- 
digkeit hinaus  zu  schonen,  ist  bei  Paralysen  eine  allge- 
meine: auf  ihre  Rechnung  hat  man  eine  grosse  Anzahl 
der  als  Luhmungserscheinungen  passirenden  Unregelmäs- 
sigkeiten in  der  Anwendung  motorischer  Apparate  zu 
stellen.  In  der  That  gelingt  es  häufig,  einen  vom  he- 
miplegischen  Anfalle  genesenden  Paralytisch  Blödsinnigen 
durch  Zuspruch,  Versprechung  und  Drohung  momentan 
vom  Hinken  abzubringen,  den  bisher  Sprachlosen,  der 
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auf  alle  Fragen  höchstens  ein  Kopfschütteln  oder  einen 
Gest us  zur  Hand  hat,  ein  paar  Worte  nachsprechen  zu 
lassen,  diesen  zum  Händedruck  mit  der  scheinbar  ge- 
lähmten Hand,  jenen  zur  Wiederaufnahme  der  Kauope- 
ration auf  beiden  Seiten  zu  bewegen.  Es  erfordert  bei 
Geistesgesunden  schon  einen  kräftigen  Entschluss,  eine 
längere  Zeit  hindurch  zur  Unthätigkeit  verurtheiltes  Glied 
rasch  in  volle  Thätigkeit  wieder  eintreten  zu  lassen;  um 
wie  viel  weniger  ist  der  Geistesgestörte,  der  Blödsinnige 
im  Stande,  die  ihm  jetzt  genügende  vicariirende  Bewe- 
gung oder  völlige  Unthätigkeit  zu  bekämpfen !  Ihm  fehlt 
dazu  Bedürfniss,  wie  Willensenergie;  in  extremen  Fällen 
mangelt  sogar  das  Gedächtniss  für  den  früheren  Bewe- 
gungsmodus oder  doch  die  Einsicht,  dass  dieser  der 
zweckmässigere  sei,  ganz  abgesehen  von  Störungen  des 
Muskel-  und  Gemeingefühls,  die  so  häufig  die  motorische 
Störung  überdauern. 

Die  doppelseitige  Facialis-Paralyse  bedingt  völlige 
Unthätigkeit  der  Lippen  und  Backen.  Erstere  verlieren 
die  feinen  Linien  ihrer  Contour  völlig,  hängen  schlaff 
und  reguDgslos  herab,  der  Verschluss  der  Mundhöhle 
ist  aufgehoben;  diese  flottiren  als  Spiel  für  In-  und  Ex- 
spiration, weichen  dem  Drucke  der  im  Munde  befindli- 
chen Speise,  gerathen  wohl  zwischen  die  Zähne  und  wer- 
den verletzt.  Diese  Erscheinungen  können  nicht  über- 
sehen werden,  näher  jedoch  liegt  die  Gefahr,  dieselben 
falsch  zu  deuten.  Auch  in  manchen  Fällen  des  apathi- 
schen Blödsinns  wie  der  stupiden  Melancholie  sind  Backen 
und  Lippen  anscheinend  völlig  gelähmt,  der  Speichel 
fliesst  über  die  herabhängende  Unterlippe  aus  und  es 
wird  keine  Bewegung  gemacht,  um  Speise  aufzunehmen, 
zu  verarbeiten  und  innerhalb  der  Mundhöhle  zurückzu- 
halten. Hier  redet  man  nur  dann  von  Paralyse,  wenn 
die  Anamnese  und  der  ganze  status  praesens  auf  eine 
Complication  mit  Lähmung  hinweist;  die  Erscheinungen 
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für  sich  jedoch,  mögen  sie  völliger  Lähmung  noch  so 
sehr  gleichen,  nimmt  man  als  Symptome  absoluter  Wil- 
lenslosigkcit  oder  absoluten  Nichtwollens.  Anders  ur- 
theilt  man  bei  solchen  Zustünden  paralytischer  oder  apo- 
plectischer  Individuen:  hier  ist  es  eine  organische,  dort 
war  es  eine  nur  dynamische  Störung,  hier  Lähmung, 
dort  Unthätigkeit.  Gewiss  liegt  in  dem  eine  grosse  In* 
consequenz!  Nennt  man  Bewegungsorgane  allemal  dann 
paralytisch  und  gelähmt,  wenn  ihre  Function  beeinträch- 
tigt oder  ganz  gestört  ist,  dann  hat  man  überall  Para- 
lyse, wo  jene  dem  physiologischen  Zwecke  nicht  mehr 
dienen,  also  auch  in  den  obigen  Fällen  von  Blödsinn 
und  Melancholie.  Schliesst  man  jedoch  bei  der  Beur- 
theilung  der  auf  der  Peripherie  zur  Erscheinung  kom- 
menden Bewegungsstörungen  den  Rückschluss  auf  die 
Beschaffenheit  der  Nervencentren  mit  ein,  soll  die  Be- 
zeichnung „Lähmung"  auf  organische  Störung,  auf  De- 
fect  jener  hindeuten,  dann  wiederum  ist  zu  berücksich- 
tigen, dass  die  in  Frage  stehenden  patbischen  Zustände 
sämmtlich  Ausdruck  centraler  Gewebsveränderungen  sind, 
einerlei  ob  Melancholie  und  Blödsinn  oder  Dementia  pa- 
ralytica  und  Paraplegie.  Es  ist  ferner  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Zustände  hochgradiger  Depression  der  Motilität, 
wie  wir  sie  in  Apoplexieen  antreffen,  mit  den  Erschei- 
nungen gesteigerter  Innervationsthätigkeit  ( fibrilläres 
Zucken,  krampfige  Zusammenziehung  einzelner  Muskeln) 
gepaart  zu  sein  pflegen;  manchmal  sogar  will  es  einen 
bedünken,  als  ob  gerade  der  excessive  centrale  Reiz  pe- 
ripherisch als  Lähmung  zur  Erscheinung  gelangt.  Und 
da  geräth  doch  die  Bezeichnung  „Paralyse,  Lähmung" 
mit  ihrer  Beziehung  auf  centrale  Structurverhältnisse  und 
daraus  erwachsende  Functionszustände  um  so  mehr  in 
die  Enge,  als  häufig  weder  Messer  noch  Mikroskop  die 
schwersten  Paralysen  (apopleotiforme  Zustände  der  pa- 
ralytischen Irren )  pathologisch  -  anatomisch  zu  deuten 
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vermögen.  In  der  That,  hier  gebt  es  wie  bei  der  theo- 
retiscb  gerechtfertigten  Trennung  der  Ataxien  von  den 
Paralysen:  die  Praxis  erweist  die  Schwierigkeit,  manch- 
mal die  Unmöglichkeit  der  Differentiaidiagnose  concre- 
ter  Fälle. 

Die  verschiedenen  Abstufungen  der  Insuffizienz  von 
Lippen  und  Backen  lassen  sich  bei  solchen  Paralytisch- 
Blödsinnigen  ,  die  eben  einen  apoplectiformen  Anfall 
überstanden  und  nun  rasch  der  Besserung  entgegen  ge- 
hen, am  vollkommensten  beobachten.  Scheinbar  völlige 
Lähmung  weicht  oft  so  rasch,  dass  von  Tage  zu  Tage 
ein  Mehr  der  Leistungsfähigkeit  und  ein  Minder  der  In- 
suffizienz zu  constatiren  ist,  bis  der  Status  quo  ante  mit 
blos  trägen  und  ungeschickten  Bewegungen  wieder  er- 
reicht ist.  Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass 
in  dem  einen  Falle  die  Mm.  buccinatorii,  im  andern  der 
M.  sphineter  oris  zuerst  zur  Arbeitsleistung  zurückkehrt, 
dass  meistens  die  eine  Seite  —  ein  Zeichen  ihrer  tie- 
feren Beeinträchtigung  —  gegen  die  andere  zurückbleibt, 
dass  hier  die  Restitution  sehr  rasch,  dort  langsam  oder 
nur  unvollkommen  erfolgt.  Wie  für  die  meisten  moto- 
rischen Störungen,  so  ist  auch  hier  die  allgemeine  Pa- 
ralyse mustergültig;  indessen  finden  sich  gleichfalls  bei 
sogen.  Rückenmarkskranken  wie  bei  Epileptikern  die  ver- 
schiedenen Bilder  der  betreffenden  Bewegungsstörungen. 
Es  sind  da  namentlich  bei  letzteren  sehr  heftige  Krampf- 
paroxysmen  zu  erwähnen,  in  deren  Folge  gern  eine  mehr 
oder  weniger  tiefe,  aber  meistens  restitutionsfäbige  Be- 
schränkung der  Motilität  Platz  greift;  dieselbe  äussert 
sich  in  einer  Steigerung  der  den  Epileptikern  zumeist 
eigenthümlichen  Coordinationsstörung,  selten  in  völliger 
Lähmung,  trägt  constant  mehr  den  Charakter  der  un- 
geordneten ,  unbeherrschten  Bewegung  als  den  der 
Schwäche  und  Ohnmacht.  So  finden  wir  wohl,  dass  ein 
Paralytiker  den  ihm  dargebotenen  Löffel  nicht  leert, 
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-weil  er  die  schlaffen  Lippen  nicht  zu  heben  im  Stande 
ist;  auch  der  Epileptiker  verfehlt  sein  Ziel:  er  bewegt 
seine  Lippen  zwar  sehr  kraftig  und  energisch,  aber  er 
beherrscht  sie  nicht,  er  kann  ihnen  die  zur  Erreichung 
des  erstrebten  Zweckes  erforderliche  Form  nicht  geben, 
es  fahren  Mitbewegungen  störend  dazwischen  und  der 
Versuch  misslingt  auch  hier. 

Die  mastioatorischen  Bewegungsstörungen 
in  zweiter  Reihe  machen  einen  um  so  wichtigeren  Theil 
der  Disphagieen  aus,  als  auf  ihre  Rechnung  ohne  Zwei- 
fel ein  nicht  unerheblicher  Procentsatz  der  bei  paretischen 
Kranken  so  häufigen  gastrischen  Störungen  zu  schreiben 
ist  Jedenfalls  ist  diese  Deutung  für  Kranke,  welche  die 
gröbste  Speise  mit  einem  Zungenschlage  in  den  Pharynx 
befördern,  ohne  zu  kauen  und  einzuspeicheln,  bei  weitem 
verständlicher  als  die  so  gern  angesprochene  „Innerva- 
tion sstörung"  im  Allgemeinen,  oder  auch  „Störung  im 
Gebiete  des  Vagus  und  Sympathious"  der  Urheberschaft 
von  Gastricismen  für  schuldig  zu  erklären.  Motorische 
Beschränkungen  der  zur  Unterstützung  der  Kauthätig- 
keit  bestimmten  Zunge,  Lippen  und  Backen  vermögen 
der  Arbeit  des  Kauens  für  sich  schon  wesentlich  Eintrag 
zu  thun,  selbst  wenn  die  Pars  motoria  des  Quiutus  lei- 
stungsfähig geblieben  ist.  Der  Kranke  bemüht  sich  dann 
wohl,  durch  Seitwärts-,  Vor-  und  Rückwärtsschieben  des 
Unterkiefers,  durch  Zuhülfenahme  der  Hand  und  Finger 
Brocken  unter  die  Zähne  zu  bringen,  das  vestibulum  orü 
zu  säubern  nnd  die  Fortbewegung  in  der  Mundhöhle  zu 
unterstützen.  Im  andern  Falle  aber  stellt  er  auch  die 
Versuche  des  Kauens,  die  ihm  Mühe  machen  und  Zeit 
wie  Geduld  kosten,  ganz  ein,  verläset  sich  auf  die  Füt- 
terung durch  seinen  Arzt  und  Wärter,  oder  bringt  selber 
die  Speise  weit  genug  in  den  Mund  ein.  Es  ist  leicht 
ersichtlich,  dass  die  Unthätigkeit  der  Kaumuskulatur 
nicht  sogleich  den  Schluss  auf  völlige  Paralyse  der  portio 
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minor  N.  trigemini  gestattet  Je  weniger  der  Erfolg 
der  Kauoperation  der  Mühe  und  dem  Kraftaufwande  ent- 
spricht, je  hochgradiger  also  die  Coordinationsstörung 
der  Kau-  wie  auch  der  Hülfsbewegungen  ausfallt,  um 
so  entschiedener  stellt  sich  beim  Kranken  die  Tendenz 
heraus,  ein  Organ,  das  seinem  Bewegungsdrange  oder 
seiner  Essgier  nicht  genügt,  völlig  ruhen  zu  lassen. 
Dieses  geschieht  zumal  dann,  Wenn  der  Oesophagus 
weder  mit  Sohmerzhaftigkeit  noch  mit  Spasmus  auf  die 
Insulte  durch  grobe  Bissen  reagirt.  In  den  Fällen  hin- 
gegen, wo  sich  (paralytische)  Kranke  mit  ihrem  Essen 
abmühen,  ihre  Speise  nicht  sorgfältig  genug  zerkleinern 
und  zermalmen  können  und,  zwingt  man  sie  zum  be- 
schleunigten Essen,  sich  sogleich  verschlucken,  husteu 
und  würgen,  hier  handelt  es  sich  um  Bewegungsstörun- 
gen (in  seltenen  Fällen  vielleicht  auch  blos  um  Störungen 
des  üemeingefühls  oder  um  Hyperästhesie)  im  weitem 
Verlaufe  des  Speiseksnals :  ihrer  ist  sich  der  Kranke  mit 
Schrecken  bewusst,  ihnen  opfert  er  die  lange  Zeit  des 
Kauens  trotz  Hunger  und  Gier. 

Coordinationsstörungen  niederen  Grades  sind  nicht 
immer  leicht  herauszuerkennen,  zumal  in  solchen  Fällen, 
wo  neben  der  motorischen  die  psychische  Störung  von 
Einfluss  ist.  Da  heisst  es  dann  zu  unterscheiden,  ob 
ein  Kranker  auffallend  langsam  kauet,  weil  der  Ausfall 
nervöser  Bewegungselemente  durch  die  Retardation  com- 
pensirt  werden  muss,  oder  weil  der  psychische  Impuls 
träge  und  unsicher  ist ;  ob  er  ferner  das  Kaueu  nur  ober- 
flächlich betreibt  resp.  ganz  unterlässt,  weil  ihm  die 
maniakalische  Hast  keine  Zeit  lässt,  oder  weil  er  die 
Muskulatur  nur  unvollkommen  beherrscht. 

Eine  gut  coordinirte  Muskelaction  setzt  voraus,  daas 
die  gewollte  Bewegung  durch  wohl  geordnetes,  harmo- 
nisches Zusammenwirken  aller  betheiligten  Muskeln  und 
Muskeltheile  dem  Zwecke  entsprechend  ausgeführt  werde. 
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Und  bei  den  Kaumuskeln  fallen  die  Störungen  der  Coor- 
dination  um  so  schärfer  in  das  Auge,  da  einige  Muskeln 
für  sich  eine  andere  Wirkung  haben,  als  in  Gemeinschaft 
mit  den  correspondirenden  Muskeln  der  andern  Seite,  da 
ferner  sogar  Muskeltheile  einen  von  der  Wirkung  des 
ganzen  Muskels  abweichenden  Effect  äussern  können. 
So  mag  sich  ein  in  die  Gesammtthätigkeit  des  Kauens 
hemmend  eingreifendes  Vorschieben  des  Unterkiefers 
daraus  erklären,  dass  nur  oder  doch  vorwiegend  die 
äussere  Portion  des  M.  masseter  contrahirt  wurde,  wäh- 
rend die  gleichmässige  Zusammenziehung  aller  Theile 
des  Muskels  erforderlich  ist,  um  die  erstrebte  Aufwärts- 
bewegung zu  bewirken.  So  kann  ferner  wider  Willen 
eintretende  Seitenbewegnng  des  Unterkiefers  dadurch  be- 
dingt sein,  dass  die  Mm.  pterygoidei  int  beim  Kauen 
sich  das  Gleichgewicht  nicht  halten  und  dann  Auswei- 
chen des  Unterkiefers  nach  der  minder  stark  innervirten 
Seite  erfolgt 

In  der  That,  dem  geübten  Auge  verrathen  sich  die 
Bewegungsstörungen  schon  früh:  sieht  man  dem  Ge- 
sammteharakter  des  Kauens  nicht  sogleich  die  Abwei- 
chung vom  Normgerechten  an,  oder  will  man  aus  dem 
Eindrucke  der  trägen,  ungeschickten,  unschönen  Thätig- 
keit  keine  Entscheidung  treffen,  dann  zergliedere  man 
die  Kauoperation  in  ihre  Elemente  und  prüfe  diese  ein- 
zeln für  sich.  Es  zeigt  sich  dann,  dass  statt  der  Pcn- 
delbewegung:  ungleichmässige,  ruckweise,  über  die  Not- 
wendigkeit ausgiebige  oder  allzubeschränkte  Bewegungen 
ausgeführt  werden,  dass  unnöthige  Mahl-  und  Nagebe- 
wegungen mit  eingreifen,  dass  grosse  Mühe  mit  kleinem 
Erfolg  sich  paart  —  kurz  dass,  ähnlich  wie  beim  Spre- 
chen des  Paralytikers  nothwendige  Consonante  ausfallen 
und  uugehörige  Laute  eingeflickt  werden,  sich  auch  beim 
Kauen  das  Zuviel  vom  einen  mit  dem  Zuwenig  vom 
anderen  zum  Nachtheile  des  Ganzen  in  mannigfacher 
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Weise  combinirt.  Einmal  beherrschen  die  Kranken  die 
gewollten  Bewegungen  nicht,  sei  es  in  Folge  gestörter 
Sensibilität  und  herabgesetzten  Muskelgefuhls,  sei  es  ver- 
anlasst durch  directe  Störung  in  den  centralen  Coordi- 
nationselementen  (Ganglienzellen  und  deren  Faserzüge), 
dann  aber  greifen  unwillkürliche  Mitbewegungen  einzel- 
ner Muskeln  störend  mit  ein  —  und  diese  bedingen 
gern  dem  Zwecke  entgegenlaufende  Bewegungen,  er- 
schweren, ja  verwirren  leicht  die  gesammto  Kauoperation. 
—  Dahin  sind  jedoch  nicht  allein  die  eigentlichen  Kau- 
muskeln zu  zählen,  deren  Bewegungen  leicht  störend  in 
einander  greifen  können;  hierher  gehören  auch  die  Anta- 
gonisten derselben,  (vornehmlich  also  dio  Mm,  digastric. 
mcueill.  in/.)  Ihnen  liegt  neben  der  Hauptaufgabe,  den 
Unterkiefer  abwärts  zu  ziehen,  noch  die  zweite  nicht 
unwesentliche  Arbeit  ob,  durch  ein  der  Aufwärtsbewegung 
desselben  folgendes,  gleichsam  elastisches  Nachgeben  der 
Kaubewegung  eine  grössere  Sicherheit  zu  verleihen. 
Geschieht  dieses  Nachgeben  nun  durch  unterbrochene 
Innervationsimpulse,  ruckweise  und  in  sichtbaren  Ab- 
sätzen, wird  der  Unterkiefer  oscillirend  gehoben  und  ge- 
senkt, wie  es  bei  manchen,  namentlich  paralytischen 
Kranken  zu  beobachten  ist,  dann  wird  der  Nutzeffeot, 
trotz  gesteigerter  Muskelarbeit  gemindert  —  und  auch 
hier  haben  wir  dann  die  Erscheinungen  der  Dysphagie. 

Das  Bestreben  des  Kranken,  durch  gesteigerte  Auf- 
merksamkeit der  lästigen  Mitbewegungen  Herr  zu  wer- 
den, ist  meistenteils  gerade  deswegen  ein  eitles,  weil 
mit  ihr  ein  gewisser  Grad  von  Befangenheit  verbunden 
ist  und  diese  die  Unsicherheit  nur  noch  zu  steigern 
pflegt.  —  Jene  Mitbewegungen,  welche  oben  als  Aus- 
druck des  Suchens  nach  dem  testen  Punkte  angesprochen 
wurden,  sind  auch  hier  zu  beobachten;  es  ist  da  sogar 
die  Erschcinuug  nicht  selten,  dass  Kranke,  zum  rasche- 
ren Kauen  —  eben  so  zum  geschwinderen  Sprechen  — 
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angespornt  und  gedrängt,  selbst  am  Tische  mit  der  Hand 
einen  Halt  suchen.  Dieses  Bestreben,  für  gehemmte 
oder  defecte  motorische  Organe  Aushülfe,  Compensation, 
Unterstützung  und  Sicherheit  anderweitig  zu  gewinnen, 
drückt  sich  so  entschieden  bei  aller  Muskelthätigkeit 
aus,  verwebt  sich  so  tief  mit  dem  Leben  und  Schaffen 
des  Menschen ,  dass  es  auch  für  pathologische  Zustände 
ein  Grundzug  der  Erscheinungen  motorischer  Beeinträch- 
tigung bleibt. 

Die  halbseitige  Paralyse  der  Kaumuskulatur  kommt 
in  seltenen  Fällen  für  sich  allein  auch  bei  Geisteskranken 
vor,  häußger  beobachtet  man  sie  als  Theilerscheinung 
weiterer  Symptome  hemiplegischer  Lähmung.  Meistens 
stellen  dann  schon  die  allgemeinen  Lähmungserscheinun- 
gen die  Diagnose  über  die  Ausdehnung  der  Bewegungs- 
störungen ausser  Frage;  dessenungeachtet  ist  es  allemal 
räthlich,  sich  durch  Inspection  und  Palpation  von  der 
Leistungsfähigkeit  der  Masseteren  und  Temporalmuskeln, 
die  bekanntlich  der  Untersuchung  für  Blick  und  Hand 
ausserordentlich  zugänglich  sind,  zu  informiren.  Ferner 
auch  liefert  die  Stellung  des  Unterkiefers  manchmal 
wichtige  Fingerzeige:  findet  sich  des  Unterkiefer  z.  B. 
während  der  Ruhe  mehr  nach  der  gelähmten  Seite  ver- 
zogen, während  er  beim  Kauen  sichtlich  nach  der  andern 
Seite  abweicht,  so  erhält  beides  in  der  physiologischen 
Wirkungsweise  dort  vornehmlich  der  Mm.  pterygoidei 
int.,  hier  der  Mm.  bioent.  mandib.  seine  genügende  Er- 
klärung. Wir  sehen  alle  diese  Kranken  —  vorausge- 
setzt, dass  die  Bewusstscinstörung  uicht  überall  jede 
Action  verleugnet  —  allein  auf  der  gesunden  Seite 
kauen;  langsam  und  mühevoll  nur  geht  die  Kauarbeit 
von  Statten,  denn  nicht  nur,  dass  die  Mitwirkung  der 
einen  Seite  ausfällt,  es  müssen  von  dieser  die  Speise- 
theile auch  nach  Möglichkeit  fern  gehalten  werden,  da- 
mit sie,  zwischen  Zähne  uud  Zahnreihen  sich  einklemmend 
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oder  zwischen  Zange  und  Alveolarrand  einerseits  und 
andererseits  im  vestibulum  oris  liegend,  kein  mechanisches 
Hindernis8  bilden.  Je  tiefer  dann  die  Mitaffection  der 
Zunge,  auch  der  Lippen  und  Backen,  desto  langsamer 
und  unsicherer  ist  die  Kauthütigkeit,  desto  unvollkomme- 
ner geschieht  dem  Zwecke  Genüge. 

Für  diese  wie  für  die  doppelseitigen  Paralysen  liefert 
die  Dementia  paralytica,  vornehmlich  in  ihren  apopleoti- 
sohen  und  apoplectiformen  Anfällen,  mit  den  mannich- 
fachsten  Complicationen  gepaarte  Musterbilder  aller  Grade. 
Die  auf  beide  Seiten  des  Kauapparats  sich  erstreckende 
Paralyse  höchsten  Grades  beobachtet  man  verhältniss- 
mässig  selten,  zumeist  noch  im  Agone-Stadium  der  Apo- 
plexien. Sie  charakterisirt  sich  besonders  durch  den  her- 
abhängenden Unterkiefer,  der  dem  Gesetze  der  Schwere 
und  passiven  Bewegungen  keinen  Widerstand  weiter  ent- 
gegenzusetzen vermag.  Aehnliche  Erscheinungen  aller- 
dings bietet  auch  die  Melancholia  atlonita  und  der  apa- 
thische Blödsinn,  ohne  dass  Lahmung  (Lähmung  im 
Sinne  der  Autoren)  vorhanden  wäre,  und  es  würden  diese 
dann  unter  die  Dysphagieen,  besser  Aphagieen  aus  psy- 
chischer Ursache  zu  rechnen  sein. 

Alinder  hochgradige  Paralysen  gestatten  denSchluss 
der  Mundhöhle  noch.  Kaubewegungen  fehlen  indessen 
auch  bei  ihnen  gänzlich,  oder  doch  fallen  sie  mehr  oder 
weniger  rudimentär  aus,  tragen  manchmal  deutlich  den 
Charakter  reiner  Reflexbewegungen:  sie  haben  keinen 
oder  unerheblichen  Erfolg.  Die  eingeführte  Speise  bleibt 
auf  der  Zunge  liegen  oder  fällt,  je  nachdem  der  Kranke 
sich  in  aufrechter  oder  liegender  Situation  befindet,  nach 
vorn  im  einen,  im  andern  Falle  nach  hinten  zu;  der 
Speichel  sammelt  sich  im  Munde  an  und  fliesst  aus  den 
Mundwinkeln  hervor.  Als  fernere  Folge  pflegt  Saliva- 
tion  und  der  widerlichste  Foetor  ex  ore  mit  Röthung 
und  Entzündung,  mit  Pilz-  und  selbst  Geschwürsbildung 
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auf  der  Mundschleimhaut  ciozutreten.  So  kann  die  ma- 
sticatorische  Paralyse,  als  Begleiterin  der  mit  Lähmung 
einhergehenden  centralen  Neuropathieen ,  alle  nach  der 
Wirkung  der  betreffenden  Muskeln  und  Muskelgruppen 
verschiedenen  Modificationen  von  Lähmungszuständen 
und  abnormen  Bewegungen  darbieten ;  auch  das  Gefolge 
trophischer  Störungen  wird  bei  längerer  Dauer  des  Leidens 
kaum  ausbleiben. 

Auch  die  Krampfzustände  der  Kaumuskulatur 
können,  da  sie  die  Thätigkeit  des  Kauapparates  beein- 
trächtigen, mithin  Dysphagie  veranlassen,  nicht  uner- 
wähnt bleiben.  Bekannt  ist  ihr  reflectorisches  Entstehen : 
einmal  aus  traumatischer  Ursache,  dann  durch  Reizzu- 
stande: des  Uterus  der  Hysterischen,  des  Damkauals 
durch  Würmer,  der  Gingiva  zahnender  Kinder  etc.  Hier 
jedoch  handelt  es  sich  um  diejenigen  masticatorischen 
Gesichtskrämpfo  (der  Ausdruck  ist  von  Romberg),  welche 
auf  centrale  Ursache  zurückgeführt  werden  müssen.  Doch 
auch  diese  können  sehr  wohl  durch  directe  Reizung  der 
dem  Kauen  dienstbaren  Nerven  —  pars  motoria  N.  tri- 
gem.,  beziehungsweise  auch  N.  facialis  — ,  wie  auch  re- 
fleetorisch:  durch  Reizung  sensibler  Nervenfasern  inner- 
halb der  Schädelhöhle,  entstanden  gedacht  werden. 

Ihr  Auftreten  bei  paralytischen  und  epileptischen 
Kranken  ist  keine  Seltenheit,  namentlich  sind  sie  gern 
Begleiter  der  Krampfparoxysmen  dieser  uud  der  apo- 
plectiformen  Anfälle  jener.  Die  höchsten  Grade  sowohl 
der  tonischen,  wie  der  klonischen  Form  gelangen  selte- 
ner zur  Beobachtung  und  pflegen,  wo  sie  eintreten,  Theil- 
erscheinungen  allgemeinerer  Convulsibilität  und  Symptome 
schwererer  Ilirnläsionen  zu  sein.  Es  findet  sich  bei  un- 
sern  Kranken  weniger  die  vollendete  Mundklemme,  bei 
der  die  Kiefer  fest  gegen  einander  gepresst  gehalten 
werden  und  weder  Kaubewegungen,  noch  überall  die 
Einführung  von  Speise  in  den  Mund  möglich  ist;  wc- 
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niger  auch  der  heftigste  klonische  Krampf,  welcher  den 
Unterkiefer,  wie  im  Schüttelfrost,  gewaltsam  gegen  den 
Oberkiefer  schläft.  Eine  gewöhnliche  Erscheinung  da- 
gegen sind  die  mittleren  und  niederen  Grade  des  Trige- 
miuuskrampfes,  sowohl  des  tonischen  wie  des  klonischen. 
Jener  äussert  sich  dadurch,  dass  Kranke  ihren  Mund  nur 
mit  Mühe  und  nicht  ausreichend  weit  öffnen  können, 
dass  in  Folge  dessen  gröbere  Speise  weder  eingenommen 
noch  genügend  zerkleinert  werden  kann. 

Fälle,  in  denen  die  Atagonisten  der  eigentlichen 
Kaumuskeln  dauernd  tonisch  oontrahirt  wären  (Mund- 
sperre), kamen  mir  nicht  zur  Beobachtung;  gleichwohl 
bietet  sich  die  Andeutung  dafür  im  Gähnekrampf  apo- 
plectischer  Kranker  nicht  selten  dar.  Hier  fehlt  gar 
häufig  jede  oder  jede  ausgiebige  Inspirationsbewegung, 
es  wird  der  Mund  weit  aufgerissen,  verharrt  einen  Au- 
genblick krampfhaft  geöffnet,  um  sich  dann  wieder  mit 
kurzer  Exspiration  oder  ganz  geräuschlos  zu  schliessen. 
Weit  häufiger  und  vor  allem  weit  mannichfaltiger  sind 
die  klonischen  Krämpfe  der  Kaumuskulatur.  Bei  allen 
hierher  gehörigen  Erkrankungen  des  Hirns  und  Rücken- 
marks kommen  die  Spielarten  derselben  gelegentlich  zur 
Beobachtung:  von  der  einfachen,  unwillkürlich  erfolgen- 
den Kaubewegung  bis  zum  taetmässigen  und  beschleu- 
nigten Ab-  und  Aufbewegen  des  Unterkiefers,  von  lei- 
sen Mahlbewegungen  bis  zum  heftigen,  anhaltenden  Zähue- 
kuirschen  oder  ruckweisen  Verschiebung  des  Unterkiefers 
nach  links  und  rechts,  vor-  und  rückwärts.  Manchmal 
haben  Kranke  ihre  bestimmte  Form  dieses  Krampfes; 
dieselbe  wiederholt  sich  sowohl  ohne  erkennbare  Ver- 
anlassung als  namentlich  mit  den  Steigerungen  des  Ner- 
venleidens und  mit  seinen  Paroxysmeu  (epilept.  und  apo- 
plect.  Anfällen).  Bei  andern  wieder  wechselt  die  Form; 
so  können  auf  tonische,  klonische  Krämpfe  folgen  und 
umgekehrt  Endlich  giebt  es  auch  Fälle,  und  dieHirn- 
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erkrankungen  mit  hysterischer  Basis  stellen  dazu  das 
grösste  Contingent,  in  denen  alle  nur  möglichen  Bewe- 
gungen des  Unterkiefers  krampfhaft  ausgelöst  werden 
und  sich,  in  buntem  Gemisch  mit  andern,  coordinirten 
und  uncoordinirten  Convulsionen,  abspielen.  Es  leuchtet 
ohne  weiteres  ein,  dass  in  allen  den  skizzirten  Krampf- 
zustanden, unter  welche  sich  auch  die  einschlagenden 
Fälle  von  Chorea  ohne  Zwang  einfügen  lassen,  das 
Kauen,  dann  das  Speisen  und  allgemein  die  Gesundheit 
des  Individuums  mehr  oder  weniger  schwer  benachtei- 
ligt seiu  kann. 

Die  Bewegungen  der  Zunge  sind  von  jeher  bei 
der  Diagnostik  allgemein-paralytisoher  Zustande  oben  an 
gestanden.  Doch  war  es  vornehmlich  der  Stand  der 
Artikulation,  dessen  sorgfältige  Prüfung  deshalb  uner- 
läßlich erschien,  weil  das  Bilden  der  Sprachlaute  die 
complicirteste  Thätigkeit  der  Zungenmuskeln  voraussetzt 
und  bei  dieser  eben  die  Lückenhaftigkeit  der  Motilität 
am  ersten  zu  Tage  tritt.  Sind  hingegen  die  das  Speisen 
vermittelnden  Bewegungen  der  Zunge  der  Beobachtung 
in  geringerem  Umfange  zuganglich,  zur  Diagnose  von 
Neuropathien  weit  weniger  nutzbar  und  darum  auch 
weniger  eingehend  berücksichtigt,  so  bleiben  sie  doch  in 
einer  Richtung,  für  dio  Pathologie  der  Digestionsorgane, 
uugleich  wichtiger  und  ist  es  darum  auch  unerlässlich, 
dieselben  unter  den  Veranlassungen  der  Dysphagie  mit 
zu  beschreiben. 

Die  niederen  Grade  von  masticatorischer  Glossople- 
gie  pflegen  die  Kauarbeit  nicht  wesentlich  zu  stören. 
Man  bemerkt  beim  Essen  die  Verlangsamung  und  einen 
gewissen  Grad  von  Unbeholfenheit,  dieselbe  wird  dadurch 
bewirkt,  dass  der  Kranke  sich  auf  die  gröberen  Bewe- 
gungen der  Zunge  beschränkt  und  feinere  ungeschickt 
oder  gar  nicht  ausführt.    Am  frühesten  sind  dann  die 
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Seitwärtsbewegungen  erschwert,  diejenigen,  welche  den 
Transport  der  Speisetheile  von  der  einen  zu  der  andern 
Seite  und  das  Reinigen  des  Vorhofs  wie  der  Zabninter- 
stitien  vermitteln.  Hingegen  bleibt  die  Rückbewcgung 
der  Zunge,  die  das  durchgekaute  Material  in  den  Pha- 
rynx befördert,  am  längsten  erhalten:  sie  ist  eben  weni- 
ger complicirt  und  lässt  sich  beim  Essen  nicht  umgehen. 
So  ist  dafür  gesorgt,  dass  die  für  die  Einnahme  der 
Speise  unerlässlichsten  Bewegungen  am  längsten  brauch- 
bar bleiben.  Oeffnen  des  Mundes,  Rückwärtsbewegung 
der  Zunge,  Bissenbildung  und  Deglutition  —  das  ist  die 
kurze  Bewegungskette,  vermittelst  welcher  die  Beförde- 
rung der  Nahrungsmittel  zur  Noth  noch  besorgt  werden 
kann;  mit  ihr  behilft  sich  mancher  unserer  Kranken,  der 
die  Bewegungen  der  Lippen,  des  Unterkiefers  nicht  oder 
nur  unvollkommen  beherrscht.  Doch  auch  Blödsinnige 
büssen  mit  zunehmendem  geistigen  Verfall  eine  erlernte 
Fähigkeit  nach  der  andern  ein :  erst  verliert  die  Muskel- 
arbeit ihre  Geschmeidigkeit,  dann  die  Geschicklichkeit, 
bald  auch  die  Zulänglichkeit  und  endlich  überall  die 
Brauchbarkeit.  So,  in  der  That,  lässt  sich  ein  grosser 
Theil  der  Motilitätsstörungen  tief  blödsinniger  Kranken 
auf  das  Sinken  der  psychischen  Funktionen  zurückfuh- 
ren und  diesen  ist  es  auch  zu  danken,  dass  derartige 
Individuen  wie  Thiere  ihre  Speise  verschlingen,  dass  sie 
fast  auf  dem  Standpunkt  des  Säuglings,  auf  den  des  Re- 
flexlebens zurückgekehrt  sind. 

Kranke  mit  zitternder,  schwerer  Zunge  und  lallender 
Sprache  erweisen  sich  bei  genauer  Untersuchung  zu  den 
beim  Speisen  erforderlichen  Bewegungen  auch  weniger 
geschickt;  die  sonst  so  überaus  gewandte  Zunge  scheint 
dann  oft  in  einen  trägen  ungeschickten  Klotz  verwandelt 
zu  sein.  Dieser  beim  Sprechen  paralytischer  Kranker 
oft  so  evidente  Eindruck  stellt  sich  um  so  entschiedener 
auch  hier  heraus,  je  tiefer  die  Hülfsmuskclu  —  Mm. 
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buccinatorii,  dann  auch  M.  sphincinr  orü  und  die  ge- 
sammte  Kaumuskulatur  —  in  Mitleidenschaft  gezogen 
sind,  je  langsamer  nnd  unvollkommener  also  die  Arbeit 
ausgeführt  und  der  Zweck  erreicht  wird.  Die  Bewe- 
gungen der  Zunge  beim  Kauen  lassen  sich  nicht  beobach- 
ten, daher  man  genöthigt  ist,  vom  Totaleindrucke  wie 
vom  Erfolge  der  Speisethätigkeit  auf  jene  Rückschlüsse 
zu  machen.  So  viel  lässt  sich  jedoch  bestimmt  sagen, 
dass  meistens  gerade  die  Zunge  als  Hauptschuldige  an- 
zusprechen ist,  wenn  beim  Essen  die  grösste  Mühe  mit 
geringem  Erfolge  belohnt  wird,  wenn  die  Verarbeitung 
und  Fortbewegung  von  Speise  in  der  Mundhöhle  sicht- 
lich schlecht  und  schlechter  von  Statten  geht,  wenn  end- 
lich ein  motorischer  Apparat  nach  dem  andern  umgan- 
gen wird  und  der  Kranke  den  gradesten,  weil  bequem- 
sten Weg  zur  Einverleibung  seines  Essens  wählt. 

Höhere  Grade  von  Dysphagie  werden  durch  halb- 
seitige oder  doppelseitige  Paralysen  der  Zunge  veranlasst, 
und  diese  finden  bei  unsern  Kranken  gar  häufig  ihre 
Entstehung.  Die  halbseitige  Lähmung  gestattet  meisten- 
theils  noch  eine,  wenn  auch  mangelhafte,  Betheiligung 
der  Zunge  an  den  Geschäften  des  Speisens,  namentlich 
dann,  wenn  der  Kranke  Bewusstsein  genug  besitzt,  um 
die  noch  beweglichen  Zungenmunkeln  für  die  lahm  ge- 
legte Seite  vicariirend  eintreten  zu  lassen.  Meistenteils 
jedoch  ist  er  ausser  Stande,  den  Ausfall  der  einen  Seite 
bei  Bewegungen  der  ganzen  Zunge  mit  in  Rechnung 
zuziehen;  es  schiessen  die  Bewegungen,  da  das  Gegen- 
gewicht der  Antagonisten  fehlt,  nach  der  gesunden  Seite 
hin  über  das  Ziel  hinaus:  es  entsteht  Verwirrung  in  der 
die  Gesammthätigkeit  constituirenden  Einzelbewegungen, 
es  erfolgen  Verletzungen  der  Zunge  —  und  gar  häufig 
unterbleiben  jetzt  selbst  die  Kauversuchc.  Man  sieht, 
wie  fehlerhaft  es  sein  würde,  in  solchen  Fällen  sogleich 
auf  Paralyse  der  ausser  Thätigkeit  gesetzten  Kaumusku- 
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latur  zu  seh  Hessen;  ja  allgemein,  es  wäre  voreilig,  selbst 
bei  vollständiger  Hemiplegie  auf  Paralyse  aller  Muskeln 
und  Muskelapparate  der  betreffenden  Seite  zu  erkennen. 
Es  leitet  vielmehr  die  meist  auffallend  rasche  und  fast 
complete  Restitution  der  Paralytiker  von  ihren  apoplecti- 
formen  Anfallen  auf  die  Annahme  hin,  dass  zu  der  Ent- 
stehung des  äusseren  Bildes  von  Paraplegie  wie  Hemi- 
plegie mehrere  Momente  nothwendig  zusammenwirken : 
zunächst  ist  der  von  Schlaganfallen  unzertrennliche  Choc, 
dann  die  Bewusstseinsstörung  in  Rechnung  zu  bringen, 
in  zweiter  Reihe  erst  kommt,  ungerechnet  dio  nicht  un- 
wichtige Beteiligung  der  Sensibilität,  das  directe  Er- 
grifTensein  nervöser  Bewegungscentra  in  Frage.  In  Be- 
treff dieser  hat  man  sich  vorzustellen,  dass  in  den  meisten 
Fällen  ein  nur  minimer  Bruchtheil  der  die  gelähmt  er- 
scheinenden Bewegungsapparate  beherrschenden  Nerven- 
elemente vernichtet  ist,  dass  durch  den  Ausfall  derselben 
jedoch  so  lange  allgemeinere  Lähmungszuständo  unter- 
halten bleiben,  bis  das  Individuum  durch  Reflectircn  und 
Probiren  gelernt  hat,  die  Lücke  auszufüllen,  um  mit  den 
nunmehr  defecten  Bewegungsorganen  nach  Möglichkeit 
zu  arbeiten.  Daher  das  mit  der  Klärung  des  Geistes 
Hand  in  Hand  gehende  Schwinden  der  Lähmungser- 
scheinungen —  oft  bis  zur  scheinbar  völligen  Restitu- 
tion !  Doch  die  zerstörten  Glieder  der  Bewegungskette, 
die  wir  uns  mit  zu  Gruppen  vereinigten  Ganglienzellen 
identisch  vorstellen,  bleiben  zerstört:  ihnen  wird  allemal 
eine  Lücke  in  der  Leistungstüchtigkeit  der  Muskelappa- 
rate entsprechen.  Ist  diese  erstan  noch  so  unscheinbar, 
vielleicht  dem  Auge  völlig  verborgen,  sie  erweitert  sich 
in  dem  Masse,  als  mit  wiederholten  apoplectischen  An- 
fällen Insult  auf  Insult  erfolgt  und  die  Zahl  der  Glieder 
jener  Ketten  gelichtet  wird.  Daher  dann  hinterlassen 
diese  so  pernieiösen  Krankheitsattaquen  paralytischer 
Kranken  zunehmende  Ataxie,  wachsende  Schwäche  und 
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schliesslich  den  gebrochenen  Korper  des  ärmsten  der 
Kranken. 

Ist  die  Zungenspitze  zur  Ausführung  der  allerfein- 
sten  Bewegungen  bestimmt  und  darum  bei  Ataxien  am 
frühesten  betheiligt,  so  leidet  in  vorgerückten  Paralysen, 
Tor  allem  in  Apoplexien,  mit  jener  auch  die  gröbere 
Zungenthätigkeit  sichtlich.  Die  Speisemassen  werden 
weder  zerkauet  und  zerquetscht,  noch  in  grösseren  Por- 
tionen schluck-  und  bissenweise  dem  Rachen  entgegen- 
ge fuhrt;  vielmehr  duldet  die  Zunge,  passiv  auf  dem 
Boden  der  Mundhöhle  liegend,  das  Vollstopfen  des  Mun- 
des mit  Speise  und  erhebt  sich  nur  zum  Abschlucken, 
wenn  Flüssigkeit  oder  Brocken  den  isthmus  faucium 
passirt  sind.  Mit  solchen  Störungen  behaftete  Kranke 
pflegen  den  Mund  während  der  ganzen  Mahlzeit  voll 
Speise  zu  haben,  vorn  stopfen  sie  immer  nach  und  hinten 
entführt  der  automatische  Mechanismus  ein  entsprechen- 
des Quantum;  ja,  selbst  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit 
finden  sich  noch  Speisepartikel  auf  und  neben  der  Zunge 
vor.  Ebensowohl  findet  man  auch  nicht  selten  den  durch 
die  Zunge  gebildeten  Rachen -Mundhöhlen -Verschluss 
insuföcient.  Es  ist  in  solchen  Fällen  die  Zunge  nicht 
mehr  befähigt,  lückenfreie  Scheidewand  zwischen  Rachen- 
und  Mundhöhle  zu  bilden;  mit  jedem  Schluckact  wird 
eine  geringe  Portion  Speisebrei  neben  der  Zunge  oder 
über  den  Zungenrücken  hinweg  in  den  Mund  zurück- 
gepresst.  Die  nächste  Folge  ist  zu  häufiges  Abschlucken, 
die  zweite:  Vcrlangsamung  und  Beeinträchtigung  des 
ganzen  Speisevorganges.  Die  geringeren  Grade  der  auf 
diesem  Wege  entstandenen  Dysphagien  werden  leicht 
übersehen,  gleichwohl  sind  sie  häufige  Begleiter  der 
Zungenparalysen;  die  höheren  Grade  derselben  prägen 
sich  nicht  selten  schon  in  der  Mimik  und  Haltung  des 
mit  dem  Bissen  ringenden  Kranken  aus.  Wo  wir  solche 
arme  Individuen  mit  zusammengezogenen  Brauen  und 
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ängstlichem  Blick,  mit  emporgezogenen  Schultern  und 
vorgestrecktem  Halse  an  ihrer  Portion  arbeiten  sehen, 
sehen ,  wie  sie  schlucken  und  würgen ,  ohne  recht  vom 
Platze  zu  kommen,  da  dürfen  wir  auf  tiefere  Beschrän- 
kung des  ganzen  Schlingapparates  schlicssen.  Dass  zu 
diesem  die  wahrend  des  Absohluokens  erfolgende  Erhe- 
bung des  Zungenrückens  gegen  den  Gaumen  gezählt 
werden  muss,  ist  bekannt;  diese  Bewegung  überdauert 
auch  in  der  Regel  alle  übrigen  der  Zunge  —  manchmal 
geht  sie  selbst  dann  noch  von  Statten,  wenn  die  Zunge, 
übrigens  völlig  gelähmt,  flach  zwischen  den  Zahnreihen 
liegt. 

In  der  That  steht  diese  Bewegung  der  Zunge  näher 
zu  den  übrigen  dem  Abschlucken  dienstbaren  Muskeln 
des  Schlingkanals  als  zu  denen  der  Zungenspitze  und 
Darniederliegen  derselben  gebietet  deshalb,  auch  die 
Rachenmuskeln,  soweit  es  überall  möglich  ist,  auf  Bewe- 
gungsstörung zu  mustern.  Jedenfalls  deuten  die  Störun- 
gen der  jetzt  zu  prüfenden  sogenannten  automatischen 
Schlingbewegungen  bei  unseren  Kranken  auf  schwere 
Affection  der  Centraiorgane  hin.  Wie  alle  die  dem  ve- 
getativen Leben  dienenden,  vom  Willen  unabhängigen 
Reflexmechanismen  namentlich  deshalb  am  dauerhaftesten 
sind,  weil  sie  den  Einflüssen  psychischer  Störung  ent- 
zogen sind,  so  sind  auch  jene  die  haltbarsten  Glieder 
in  der  Reihe  der  Bewegungsapparate  des  Speisekanals. 
Sie  gestatten  häufig  noch  die  Fristung  des  Lebens, 
wenn  alle  zugehörigen  willkürlichen  Bewegungen  längst 
erloschen  sind. 

Bevor  wir  jedoch  die  Mundhöhle  verlassen,  um  den 
weitern  Verlauf  des  Speisekanals  der  Prüfung  zu  unter- 
werfen, mag  noch  ein  Wort  über  Sensibilitätsstö- 
rungen und  ihre  Einwirkung  auf  das  Entste- 
hen derDysphagieen  eingeschaltet  werden.  Wo  sich 
bei  unseren  Kranken  Anästhesie  des  Trigeminns  consta- 
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tiren  lässt  —  bekanntlich  ist  dieselbe  vornehmlich  bei 
paralytischen  Kranken  eine  alltagliche  Erscheinung  — , 
da  wird  man  ohne  Mühe  eine  mehr  oder  minder  starke 
Betheiligung  der  Mundschleimhaut  feststellen  können, 
und  zwar  pflegt  in  den  Fällen  die  Zunge  bei  weitem 
schärfer  und  länger  ihr  Schmerz-  und  Tastgefuhl  zu 
bewahren  als  Gaumen,  Zahnfleisch  und  Wange. 

Daher  kommt  es  denn  wohl,  dass  manche  Kranke 
Speisetheile  oder  versuchsweise  eingeführte  Stückchen 
Papier  ruhig  im  Vorhof  liegen  lassen,  sofort  jedoch  zu 
tasten,  zu  probiren  und  zu  kauen  beginnen,  sobald  jene 
auf  die  Zunge  gelangen.  In  einigen  Fällen  meiner 
Beobachtung  von  bereits  nach  jeder  Richtung  hin  deut- 
lich ausgeprägter  Dementia  paralytica  wurden  sowohl 
schmerzhafte  Reize  normal  pereipirt,  als  auch  ergab  sich 
hier  bei  Erüfungen  durch  den  Zirkel,  durch  Stückchen 
Kork  und  Holz,  durch  feines  Leder  und  Papier  etc.  nicht 
die  mindeste  Abschwächung  des  Tastsinnes.  Die  bei 
weitem  grosste  Zahl  der  Kranken  mit  vorhandenen  Lah- 
mungszuständen  war  hingegen  nicht  ohne  Herabsetzung 
der  Sensibilität;  bei  ihnen  schien  es  sich  zu  bewähren, 
dass  die  Analgesie  sich  früher  ausbildet  als  eine  Ein* 
bussc  an  Tastfähigkeit,  dass  Algesie  wie  Tastsinn  jedoch 
in  der  Regel  früher  erloschen,  als  die  Fähigkeit  der  in 
der  Mund-  und  Rachenhöhlenschleimhaut  befindlichen 
Nervenendigungen,  Reflexbewegungen  (Würgen,  Schluk- 
ken) zu  wecken.  Diese  Reihefolge  würde  in  der  That 
auch  die  obersten  Gesetze,  dass  das  Entbehrlichere  zu- 
erst, zuletzt  das  Unentbehrlichste  geopfert  wird,  entspre- 
chen; jedoch  lässt  sich  dieselbe  hier  nur  als  wahrschein- 
lich richtige  Vermuthung,  nicht  als  zweifellos  gültiges 
Gesetz  hinstellen,  da  Jedermann;  der  sich  mit  derartigen 
Untersuchungen  an  gestörten  Kranken  beschäftigt  hat, 
die  Unzulänglichkeit  der  Ergebnisse  bitter  empfinden 
muss. 
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Wie  schwer  nun  Beeinträchtigungen  der  Controle- 
einrichtungen  für  das  Speisematerial  in  Ilinsicht  auf  die 
Integrität  der  Verdauungsorgane  wiegen,  dafür  hat  man 
genügend  lebende  Belege,  zumal  in  Irrenanstalten.  Wie 
bei  Analgesie  Verletzungen  durch  spitze  Knochen  etc. 
ungleich  leichter  erfolgen,  so  hat  geschwächte  Tempera- 
turempfindung —  auch  diese  Empfindungsqualität  ist  be- 
sonders zu  registriren  —  leicht  Reizung  und  Verbren- 
nung durch  verzehrte  heisse  Speise  zur  Folge,  so  zieht 
die  Beschränkung  des  Drucksinns  (Tastsinns  xar'  a^oxips) 
eine  mangelhafte  Verarbeitung  der  Speise,  und  mit  Hülfe 
von  Wahnideen,  auch  das  Verschlingen  mechanisch  und 
chemisch  nachtheilig  wirkender  Dinge  nach  sich.  Da 
kann  es  dann  geschehen,  wie  bei  einer  unserer  epilepti- 
schen Kranken,  dass  diese  Anästhesie  zu  der  für  die 
Verdauungsorgane  folgeschweren  Wahnidee  führt,  glatte 
Steinchen  seien  ebenso  viele  Bonbons.  Wo  da  die  je- 
denfalls markirten  Grenzen  zwischen  den  Functionen  des 
N.  glossopharyngeus  und  des  Quintus,  also  zwischen  Ge- 
schmacks- und  Taststörungen  zu  ziehen  seien,  die  Frage 
gehört  in  die  Lehre  von  den  Sinnestäuschungen,  hier  ist 
nur  zu  constatiren,  dass  Störungen  ihrer  normalen  Thätig- 
keit  direct  und  indirect  dem  Kranken  nachtheilig  sein 
können,  auch  ohne  Dysphagie  zu  veranlassen.  Einer 
Dysphagie  begegnen  wir  aber  entschieden  da  wieder,  wo 
ein  Kranker  von  der  in  der  Mundhöhle  befindlichen  Speise 
keine  oder  nur  geringe  Empfindung  hat,  wo  in  Folge 
dessen  Behinderung  der  Einnahme,  der  Zerkleinerung  und 
der  Locomotion  des  Speisematerials  eintritt.  Berück- 
sichtigt man  hier,  dass  die  Sensibilität  zugleich  Regu- 
lator für  die  Motilität  .ist,  dann  leuchtet  ohne  weiteres 
ein,  dass  die  Functionsstörungen  der  betreffenden  Me- 
chanismen hier  im  graden  Verhältnisse  zu  den  Taststö- 
rungen stehen,  dass  mithin  selbst  ohne  motorische  Pa- 
ralyse die  Bedingung  zu  schweren  Dysphagieen  gegeben 
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sein  kann.  Bei  unsern  Kranken  kommen  indessen  Em- 
pfindungslähmungen höchsten  Grades,  seien  es  halb-  oder 
doppelseitige,  kaum  in  reiner  Form  vor;  doch  ist  es 
wichtig,  im  concreten  Falle  die  sensible  der  motorischen 
Störung  gegenüber  nicht  zu  unterschätzen.  Beide  sind  gar 
in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  Beeinträchtigungen  der 
Reflexvorgänge  handelt,  nicht  von  einander  zu  trennen; 
gleichwohl  pflegt  man  letztere  unter  den  Motilitäts-Neu- 
rosen  abzuhandeln,  ohne  zu  wissen,  ob  der  sensible  oder 
der  motorischen  Bahn  die  Störung  der  Function  zuzu- 
schreiben sei.  Das  Erlöschen  der  lieflexaetion  pflegt  die 
schwersten  Lähmungszuständc  auszuzeichnen,  Abschwä- 
ebung  derselben  findet  sich  nicht  selten  bei  paralytischen 
Kranken.  Doch  sind  mir  auch  Fälle  erinnerlich,  wo 
bei  schwerer  Beeinträchtigung  aller  willkürlichen  Bewe- 
gungen Reflexerscheinungen  —  etwa  Würgen  auf  Rei- 
zung des  weichen  Gaumens  mit  einem  stumpfen  Instru- 
mente —  über  die  Norm  leicht  hervorzurufen  waren  und 
ohne  jedwede  Störung  von  Statten  gingen. 

Es  ist  eben  so  schwierig  wie  unnöthig,  alle  die 
einzelnen  beim  Schlucken  mitwirkenden  Muskeln  nach 
dem  Grade  ihrer  Bewegungstüchtigkeit  durchzumustern. 
Ist  der  Schluckapparat  in  Folge  centraler  Störung  schad- 
haft geworden,  so  sind  alle  zugehörigen  Muskeln  mehr 
oder  minder  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  es  handelt 
sich  hauptsächlich  um  die  Frage,  welchen  Grad  der 
Untüchtigkeit  dem  ganzen  Reflexapparate  zugeschrieben 
werden  muss.  Durch  die  Abweichungen  von  der  phy- 
siologischen Funktionirung  sind  uns  auch  hier  die  Cri- 
terien  für  dieselbe  an  die  Hand  gegeben.  Wir  wissen 
zunächst,  dass  beim  Abschlucken  die  Rückkehr  von 
Speise  oder  Flüssigkeit  in  die  Mundhöhle  nicht  stattfin- 
den darf;  geschieht  es  dennoch,  so  findet  sich  der  Grund 
dafür  speciell  in  der  oben  erörterten  Zungenlähmung, 
allgemein  in  der  Dysphagie  veranlassenden  Bceinträch- 
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tigung  des  ganzen  Schluckapparats  —  denn  nicht  in 
einem  dieser  Fälle  fehlen  auf  weitere  Lähmung  deutende 
Symptome.  Zu  den  wichtigsten  dieser  zählt  das  häufige 
Verschlucken  der  Kranken,  jene  durch  in  den  Larynx 
eingedrungene  Speisetheile  verursachte  mit  Athem-  und 
Erstickungsnoth  verbundene  Hustenzufälle.  Dieselben 
mögen  beim  Schlürfen  und  Saugen  auf  Rechnung  schlecht 
beherrschter  und  allzu  kräftiger  Aspirationsbewegungen 
kommen;  wo  sie  während  und  in  Folge  des  Abschluk- 
kens  eintreten,  da  bat  man  anzunehmen,  dass  der  Schluss 
des  osiium  laryng.  pharyngis  gelockert  sei.  Dinse  Er- 
scheinung kann  zunächst  tfurch  Lähmung  der  Zuugc  so- 
wohl wie  der  Hebemu9keln  des  Zungenbeins  hervorge- 
rufen sein,  indirect  jedoch  auch  dadurch,  dass  Speisc- 
und  Flüssigkeitsreste  vom  unvollkommen  erfolgten  Ab- 
schlucken  her  im  Rachen  zurückblieben  uud  bei  der  er- 
sten Inspiration  dann  in  den  Larynx  gelangen. 

Erwubnenswcrth  ist  hier  die  bei  vielen  mit  Läh- 
mungszustunden  behafteten  Kranken  eintretende  Minde- 
rung der  Reflexreaction  des  Kehlkopfs  auf  Reiz  durch 
eingedrungene  fremde  Körper.  Es  stehen  die  Versuche, 
dieselben  durch  Hustenstösse  wieder  herauszuschaffen, 
gegen  die  Anstrengungen,  welche  ein  gesunder  Mensch 
in  gleichem  Falle  zu  machen  gezwungen  ist,  so  weit 
zurück,  dass  man  nach  der  Energie  der  Repulsionsv er- 
suche annähernd  die  Empfindlichkeit  der  Kehlkopfs- 
schleimhaut zu  taxiren  vermag,  dass  man  sich  anderer- 
seits über  die  Häufigkeit  von  Lungenaffectionen  dort 
nicht  wundern  darf,  wo  die  Respirationsorgane,  durch 
Störungen  der  Motilität  wie  der  Sensibilität,  doppelt  ge- 
fährdet sind. 

Wo  sich  der  Kehlkopf  unter  dem  tastenden  Finger 
nur  sehr  langsam  und  ungenügend  zu  der  Schluckbe- 
wegung emporhebt,  da  sind  zunächst  die  Mm.  gemo- 
und  mylohyoidei  nebst  dem  vordem  Bauche  der  Mm. 
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digasirici  der  Bewegungsstörung,  der  Lähmung  anzukla- 
gen; allgemein  jedoch  ist  es  auch  gestattet,  diese  Art 
der  Palpation  zur  Beurtheilung  des  Grades  der  vom  ge- 
sammten  Schluckapparate  ausgehenden  Dysphagie  zu 
verwerthen.  Bei  dieser  Untersucbungsweise,  die  immer- 
hin einige  Uebung  nnd  Aufmerksamkeit  erfordert,  ist 
jede  erheblichere,  etwa  durch  halbseitige  Lähmung  ver- 
anlasste Deviation  des  aufwärts  bewegten  Kehlkopfes 
nach  rechts  oder  links  als  solche  zu  constatiren.  Die- 
selbe erlaubt,  wo  sie  sich  unzweifelhaft  herausstellt,  den 
weitern  Schluss  auf  halbseitige  Beeinträchtigung  des 
ganzen  Schluckapparats  und  ist  darum,  bei  der  Sparsam- 
keit der  Merkzeichen  für  letztere  ein  um  so  willkom- 
meneres Diagnosticum.  Insuffizienz  der  hintern  Gaumen- 
bögen kann  gleichfalls  durch  Paralyse  bedingt  sein,  ihre 
Symptome  sind  umgekehrt  auch  wieder  zur  Diagnose 
derselben  zu  benutzen.  Sind  es  meistens  nur  Husten- 
stösse  und  zwar  bei  unsern  Kranken  solche  in  Folge 
des  sogen.  Verschluckens  entstandene,  welche  Speisepar- 
tikel oder  Flüssigkeit  durch  den  unvollkommen  geschlos- 
senen resp.  gesprengten  Rachen-Choanen verschluss  hin- 
durch und  in  die  Nasenhöhle  eintreiben,  so  kommen  doch 
auch  Fälle  vor,  wo  solches  beim  einfachen  Abschlucken 
geschieht;  wo  man  dann  Theile  des  Genossenen  mit  dem 
Nasenschleim  vermischt  antrifft,  in  vereinzelten  Fällen 
selbst  zur  Nase  ausfliessen  sieht.  Selten  wird  man  im 
Stande  sein,  ein  nur  für  intelligente  Kranke,  etwa  Tabe- 
tische,  verwendbares  Diagnosticum  zu  benutzen:  es  ist 
dieses  das  Eingiessen  oder  Einspritzen  von  kaltem  Wasser 
durch  eine  in  den  hintern  Theii  der  Nasenhöhle  einge- 
führte Canüle,  während  Patient  zugleich  die  Schluckbe- 
wegung auf  ihrer  Höhe  zu  fixiren  bemüht  ist.  Es  darf 
dann  der  Norm  nach  kein  Tropfen  Wasser  in  die  Mund- 
höhle eindringen,  bis  mit  der  Bewegung  nachgelassen 
wird  und  der  Kehlkopf  wieder  herabsinkt.    Dieses  durch 
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die  Untersuchungen  Czermak?By  nach  denen  der  weiche 
Gaumen  bei  Hervorbringung  der  Vocale  seine  Lage  in 
bestimmter  Weise  verändert,  in  {die  Physiologie  einge- 
führte Criterium  hat  auch  seinen  zweifellosen  Werth  für 
die  Pathologie,  der  seine  Verwendung  bislang  jedoch 
fremd  geblieben  zu  sein  scheint.  Es  wird  dieser  Ver- 
such, den  Jedermann  mit  Leichtigkeit  an  sich  selber 
probeweise  ausfuhren  kann,  abgesehen  selbst  von  unsern 
Zwecken,  bei  im  Rachen  vorhandenen  Destructionspro- 
cessen  jeder  Art  der  Diagnose  dienstbar  gemacht  werden 
können. 

Die  niedern  Grade  dieser  Dysphagieen  pflegen  uber- 
sehen oder  geringgeschätzt  zu  werden,  gleichwohl  fallen 
sie  den  Kranken  sehr  lästig,  fordern  bestimmte  Rück- 
sichtsnahme  auf  die  Qualität  der  Speisen  und  sind  nicht 
ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Digestionsorgane. 
Kranke  dieser  Kategorie  finden  sich  in  jeder  mit  Para- 
lytikern und  Epileptikern  versorgten  Anstalt,  man  hört 
sie  oft  schon  an  dem  das  Speisen  hie  und  da  unter- 
brechenden Räuspern  und  Husten  heraus,  jedenfalls  ge- 
wahrt man  an  ihnen  bald  die  verlangsamte,  ungeschickte 
selbst  unsichere  Thatigkeit  der  Ess-  und  Schlingwerk- 
zeuge und  überzeugt  sich  endlich  bei  schärferer  Beob- 
achtung von  den  einzelnen  Symptomen  der  Dysphagie. 
Diese  werden  für  den  Arzt  um  so  dringlicher  und  für 
den  Kranken  um  so  verderblicher,  je  mehr  sie  sich  häufen 
und  steigern,  je  entschiedener  vor  allen  die  Reflexthä- 
tigkeit  des  Schluckens  und  Schlingens  ihren  Dienst  ver- 
sagt.. Die  höchsten  Grade  dieser  Dysphagie,  solche 
also,  die  keine  oder  doch  nur  sehr  rudimentäre  Schluck- 
bewegungen zulassen,  kommen  in  unsern  Fällen  kaum 
anders  als  beim  tiefsten  Daniederliegen  des  gesammten 
Nervensystems  —  in  erster  Linie  nach  Apoplexien  — 
vor  und  bringen  die  dringendste  Gefahr  für  Gesundheit 
und  Leben  mit  sich.  So  lcthal  in  der  Regel  das  Gmnd- 
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leiden  dieser  Zustande  ist,  so  kommt  dennocli  ein  nicht 
zu  verachtender  Procentsatz  allein,  ein  zweiter  zum  Theil 
auf  Rechnung  der  Dysphagie:  wo  nicht  durch  Inanition 
und  Suffocatiou,  da  in  Folge  von  Beeinträchtigungen  der 
Verdauungsthätigkeit  und   Assimilation,   in   Folge  von 
Läsionen  der  an  sich  schon  vulnerabelen  Respirations- 
organe. Wartet  man  hier  allemal,  bis  die  indolente  Kchl- 
kopfsschleimhaut  Reflexthätigkcit  in  das  Werk  setzt  und 
damit  das  Einrücken  fremder  Körper  in  die  Luftwege 
signalisirt,  oder  überlässt  man  unerfahrenen  dritten  Per- 
sonen die  Fütterung,   dann  ist  für  den  Kranken  übel 
gesorgt    Ohne  Zweifel,  sobald  man  die  Diagnose  auf 
hochgradige  Dysphagie  gestellt  hat  —  und  nie  soll  der 
Arzt  dio  Motilität  der  Speiscapparato  aus  dem  Auge  ver- 
lieren — ,  hat  man  zur  Schlundröhre  zu  greifen.  Wenn 
der  Wärter  erst  sein  Votum  dahin  abgiebt,  dass  „  trotz 
der  Mühe,  die  er  sich  gegeben  habe,  eigentlich  nichts 
Rechtes  hinunter  wolle«,  dann  pflegen  die  Bronchien 
schon  für  eine  Pneumonie  überreichlich  fremde  Körper 
zu  bergen.    Ohne  Zweifel,  je  aufmerksamer  man  die 
durch  Dysphagie  veranlassten  mechanischen  Beeinträch- 
tigungen  der  Respirationsorgane  paralytischer  Kranker 
im  Auge  hat,  um  so  weniger  wird  mau  ihre,  keineswegs 
für  alle  Fälle  erwiesene,  Prädisposition  zur  Entzündung 
anzurufen  haben.  Aehnliohes  ist  übrigens  in  Erörterung 
der  Frage,  ob  gangraena  pulmon.  bei  Nahrungsverwei- 
gerung durch  mechanischen  Reiz  oder  in  Folge  gemin- 
derter Vitalität  der  Gewebe  verursacht  sei,  von  anderer 
Seite  (X.  Meyer)  bereits  hervorgehoben. 

Ist  die  Bewegungsfähigkeit  des  dem  Abschlucken 
dienstbaren  Apparats  der  Diagnose  nicht  vollkommen 
zugänglich,  um  wie  viel  schwerer  ist  die  Musculatur  des 
Oesophagus  auf  Motilitätsstörung  zu  controliren !  Wie 
uberall  die  Pathologie  der  Speiseröhre,  so  gehören  zumal 
die  Funotionsstörungen  ihrer  Muskulatur  zu  den  dunkeln 
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Punkten  der  Medioin  —  und  bei  unsern  Kranken  erst 
verliert  man  selbst  die  sparsamen,    bei  Geistesgesun- 
den jedoch    verwendbaren    subjectiven  diagnostischen 
Haltpunkte     So  viel  indess  lässt  sich  behaupten,  dass 
die  Function  der  Speiserobre  zu  allerletzt  eingestellt 
wird.   Wo  die  Bewegungen  des  Abschluckens  selbst  in 
Verwirrung  gerathen,  da  geht  oft  die,  allerdings  auch 
bei  weitem  weniger  complicirte  Thätigkeit  des  Oesopha- 
gus noch  rüstig  von  Statten.    Der  Beweis  dafür  lässt 
sich  vermittelst  der  Auskultation  des  Schlingkanals  leicht 
fuhren.    In  diesem  Umstände  liegt  es  eben,  dass  das 
practische  Interesse  und  die  Oesophagus-Paralysen  sich 
nicht  nahe  berühren,  denn  mit  der  Unmöglichkeit  des 
Abschluckens  sistirt  selbstverständlich  auch  die  Leistung 
des  Schlundes,  und  erstere  allein  ist  es  daher,  welche 
in  praxi  als  Dysphagia  paralytica  bisher  in  Frage  kam. 
Wollen  wir  die  Classification  der  durch  Hyper-  und 
Akinese  entstandenen  Dysphagieen  in  solche  der  Lippen 
und  Backen,  der  Kaumuskeln,  der  Zunge,  des  Schluck- 
und  Sohlingapparats  durchführen,  dann  müssen  wir  hier 
auch  die  Paralyse  der  Speiseröhre  mit  dem  Bemerken 
statuiren,  dass  dieselbe  so  wenig  practischen  Werth  be- 
ansprucht, wie  sie  der  Diagnose  seither  zugänglich  war. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  sogen.  Dysphagia 
spastica,  wofür  der  Ausdruck  im  Sinne  der  Autoren  hier 
als  Krampf  des  Schlundkopfes  und  der  Speiseröhre  ge- 
braucht ist;  dieselbe  kommt  als  vorübergehende  Zusam- 
menziehung eines  Theils  des  Schlingkanals,  als  die  so- 
gen, strictura  oesophagi  spastica  weit  seltener,  auch  bei 
manchen  unserer  Kranken  vor.  Dahin  sind  zu  zählen 
nicht  nur  Hysterisohe,  deren  globus  übrigens  ebenso  wohl 
auf  Sensibilitätsanomalie  beruhen  kann,  nicht  nur  Epi- 
leptiker mit  ihrer  allgemeinen  Tendenz  zur  Convulsion, 
nicht  allein  Individuen  mit  den  Erscheinungen  centralen 
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Reizes  und  centraler  Lähmung,  es  kann  eine  Dysphagie 
dieser  Art  auch  rein  psychisch  vermittelt  sein: 

Es  lebt  zur  Zeit  ein  melancholischer  Mann  (Hen- 
necke) in  hiesiger  Anstalt,  der  zu  Anfang  seines  Hier- 
seins die  Nahrung  verweigerte;  und  dieses  zwar  nicht 
etwa  in  Folge  von  Wahnvorstellungen  o'der  aus  Neigung 
zum  Suiciduro,  vielmehr  fürchtete  sich  Patient  vor  dem 
Speisen,  das  ihm  „einen  Krampf  im  Halse"  und  Pein 
verursachte.    Liess  man  ihn  nach  dringlichen  Vorstel- 
lungen und  unter  der  Drohung,  man  werde  ihn  futtern, 
falls  er  nichts  geniesse,  mit  seinem  Essen  allein,  dann 
führte  er  kleine,  mit  Daumen  und  Zeigefinger  abgebro- 
chene Brocken  in  den  Mund  ein  und  brachte  selbst  einen 
solchen  Bissen  erst  nach  wiederholtem  Schlucken,  unter 
Augenverdrehen  und  Halsrecken  hinunter.  Dagegen  miss- 
lang jeder  Fütterungsversuch,  und  zwar  um  so  vollstän- 
diger, je  entschiedener  derselbe  in  das  Work  gesetzt 
ward.    Mit  sichtbarer  Hast  und  Angst  machte  Patient 
dann  Schlingversuche,  bis  zum  Rachen  gelangte  die 
Speise,  dann  aber  war  der  Weg,  offenbar  durch  Spasmus 
im  obersten  Theile  der  Speiseröhre  abgeschnitten;  ob- 
gleich sich  der  Kehlkopf  regelrecht  hob,  so  erfolgten 
statt  des  Abschluckens  bald  Würgbewegungen,  Husten 
und  Speien.    Ganz  allmälig  gewöhnte  sich  der  Kranke 
an  seiue  Umgebung  wie  an  die  Speisen,  und  heute  isst 
er,  obgleich  seine  Wiederherstellung  noch  nicht  erfolgt 
ist,  in  Reihe  und  Glied  mit  den  Anderen  Alles,  was  der 
Kostzettel  bietet. 

Es  kann  uns  das  Entstehen  spastischer  Zustande 
der  Art  bei  Geisteskranken  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
wir  berücksichtigen,  dass  blosse  Affectc  solche  hervorzu- 
rufen vermögen  :  dass  die  Furcht  schon  einen  leichten 
Cystospasmus ,  Zorn  und  Schreck  den  Schlundkrampf 
wecken  kann.  Wo  dieser,  wie  vornehmlich  bei  den  me- 
lancholischen Kranken,  durch  krankhafte  Steigerung  der 
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Affecte  vermittelt  wird,  da  scheint  er  am  liebsten  den 
obersten  Theil  der  Speiseröhre,  resp.  den  Schlundkopf 
einzunehmen ,  während  übrigens  jedoch  sein  Sitz  an 
jeder  Stelle  des  Schlingkanals  sein  kann.    Der  Wider- 
stand, welchen  krampfige  Zusammenziehung  der  einge- 
nommenen Speise  entgegensetzt,  ist  nach  der  Intensität 
und  Dauer  derselben  verschieden  stark.   So  viel  jedooh 
ist  ersichtlich,  dass  Kranke,  die  ohnehin  zum  Essen 
schwer  zu  bewegen  sind,  selbst  durch  geringere  Grade 
dieser  Dysphagie  zur  Nahrungsverweigerung  um  so  leich- 
ter getrieben  werden,  als  sich  an  die  ungewohnten  Krampf- 
gefühle im  Halse  oder  in  der  Brust  gern  die  bekannten 
Wahnvorstellungen  knüpfen  —  der  Wahn  von  im  Leibe 
lebenden  und  zehrenden  Thieren,  von  der  Verwandlung 
alles  Genossenen  in  Feuer  und  Gift,  von  Zugewachsen- 
und  Verstopftsein.    Die  Schlundsonde  als  diagnostisches 
Universalmittel  für  Oesophagus-Krankheitcn  findet  auch 
hier  ihre  Anwendung,  doch  muss  man  von  ihrer  Appli- 
cation so  lange  Abstand  nehmen,  als  man  noch  ohne 
Schlundröhre  auskommen  zu  können  glaubt,  und  zwar 
aus  zwei  Gründen.  Einmal  ist  die  Exploration  der  Speise- 
röhre mit  Festbinden  resp.  Festhalten  und  allen  zuge- 
hörigen Manipulationen  eine  Operation,  die  auf  den  ge- 
störten Kranken  einen  sehr  tiefen,  gewiss  selten  nur  vor- 
theilhaften  Eindruck  machen  wird,  dann  aber  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  hinterher  meistenteils  alle  die  Fütte- 
rungsmittel und  Mittelchcn  fehlschlagen  und  jetzt  die 
Schlundröhre  unumgänglich  geworden  ist. 

In  die  Categorie  der  Krampfzustände  des  Speise- 
kanals gehören  in  erster  Reihe  die  Kau-  und  Schling- 
bewegungen, welche  wir  häufig  als  Begleiter  der  epi- 
leptischen resp.  epileptiformen  Paroxysmen  unserer  Epi- 
leptiker und  Paralytiker  eintreten  sehen.  In  den  meisten, 
namentlich  den  ausgebildeten  Kramp fzuf allen  der  Art 
spielen  sie,  in  der  Hegel  aus  krampfhaften  Bewegungen 
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des  Unterkiefers  und  der  Zunge  wie  ans  Schluckbewe- 
gungen  bestehend,  eine  nur  untergeordnete  Rolle  gegen- 
über den  die  Muskulatur  des  Rumpfes  und  der  Glied- 
maassen  einnehmenden  Krämpfen.  Sie  treten  erst  in 
das  Licht  bei  den  unvollkommenen,  den  epileptiformeo 
Paroxysmcn,  zumal  da,  wo  der  ganze  Speisekanal  an 
den  spastischen  Bewegungen  Theil  nimmt,  während  die 
Muskulatur  des  übrigen  Korpers  mehr  in  der  Ruhe  ver- 
harrt. 

So  wurde  ein  hier  vor  kurzem  verstorbener  ^jäh- 
riger Schneider  (H.  Graefe)  mit  allen  Erscheinungen  be- 
reits weit  vorgeschrittener  allgemeiner  Paralyse,  wieder- 
holt von  Schlaganfitflen  heimgesucht,  die  neben  den  Er- 
scheinungen der  Apoplexie  in  letzter  Zeit  auch  epilepti- 
forme  Zustände  darboten.  Letztere  verliefen  in  der  Art, 
dass  ausser  Hippus-Bewegungen  der  Bulbi  und  Verzie- 
rungen des  Gesichts  kaum  ein  leichtes  convulsivisches 
Vibriren  in  den  Muskeln  der  Extremitäten ,  geringe 
Flexion,  Pro-  und  Supination  der  Glieder  zu  erkennen 
war.  Dagegen  begann  sogleich  mit  dem  Anfalle  das 
krampfhafte  Spiel  der  Lippen,  des  Unterkiefers,  der 
Zunge  und  des  Schlingapparats.  Dasselbe  stellte  sich 
nur  selten  als  ein  der  Norm  entsprechendes  Nacheinan- 
der der  einzelnen  Apparate  des  Speisekanals  dar,  mei- 
stens handelte  es  sich  nur  um  rudimentäre,  zu  rasche 
oder  zu  langsame,  irreguläre  und  gegenseitig  sich  stö- 
rende Bewegungen  derselben;  gleichwohl  ist  kein  Zwei- 
fel, dass  die  dem  Speisen  dienenden  motorischen  Appa- 
rate 8ämmtlioh  dem  Krämpfe  unterworfen  waren,  die 
Speiserohre  nicht  ausgenommen. 

Was  letztere  anbetrifft,  so  könnte  man  meinen,  dass 
einzig  der  Reiz  des  reichlich  secernirten  Speichels  den 
Schlingact  refleotorisch  hervorgerufen  habe  —  uad  dass 
dieser  sich  wirklich  bis  zum  Magen  fortsetzte,  Hess  sich 
durch  die  Auskultation  des  Cardialgeräuscbes  ausser 


Digitized  by 


I 
J 


I 

Bedeutung  d.  Dysphagieen  gaatSrter  o.  gelähmter  Kranken.  517 

Zweifel  stellen  — ,  doch  hätte  in  diesem  Falle  das  Ab- 
schlucken  im  Verhältniss  zu  dem  vorräthigen  Speichel 
stehen  müssen  und  wäre,  wie  es  jedoch  geschah,  nicht 
erfolgt,  als  man  den  Kranke  vorbeugte,  die  Rückwärts- 
bewegung der  Zunge  hemmte  und  den  Speichel  nach 
vorn  ausfliessen  Hess. 

So  sehen  wir,  dass  die  Insuffizienzen  der  einzelnen 
das  Speiseorgan  componirenden  motorischen  Apparate, 
jede  mit  ihrer  Gruppe  dysp hagischer  Symptome,  zusam- 
men das  Gesammtbild  einer  Dysphagie  liefern.  Es  ist 
zur  Feststellung  der  letzteren  daher  die  Prüfung  der  ein- 
zelnen Apparate  unerlässlich ,  soll  das  Bild  kein  unbe- 
stimmtes, verschwommen  es  sein.  Nicht  anders  wie  bei 
den  Sprachstörungen  paralytischer  Kranker!  Wer  hier 
blos  nach  dem  durch  die  gehörten  Laute  hervorgebrach- 
ten subjectiven  Eindrucke  urtheilt,  ohne  mit  der  akusti- 
schen Wahrnehmung  zugleich  die  bestimmte  Vorstellung 
von  der  Action  und  Position  der  einzelnen,  Stimmen  und 
Sprache  erzeugenden  Apparate  zu  verbinden,  dessen 
Diagnose  bleibt  schwankend  und  unzuverlässig. 

Fragen  wir  nunmehr  nach  der  practischen  Aus- 
beute der  vorn  beschriebenen  Schi inggeräuscho 
und  nach  ihrer  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  Dys- 
pbagieen,  so  muss  voraus  bemerkt  werden,  dass  die- 
selbe, so  gering  sie  bislang  ist,  zu  fortgesetzter  Forschung 
auffordert.  Da  lassen  sich  zur  Zeit  bestimmte,  der  Pa- 
thologie einzuverleibende  Gesetze  freilich  noch  nicht  auf- 
stellen und  es  müssen  statt  ihrer  die  Fingerzeige  genü- 
gen, welche  den  von  der  Untersuchung  einzuschlagenden 
Weg  bezeichnen  sollen ;  jedoch  kam  es  auch  weniger  auf 
das  Auffinden  neuer,  vielleicht  wichtiger  Gesetze  an,,  es 
handelte  sich  zunächst  darum,  der  Deutung  pathologi- 
scher Erscheinungen  den  physikalisch  -  physiologischen 
Grund  bau  zu  schaffen. 

Es  scheint,  dass  auch  die  Chirurgie  sich  der  Aus- 
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kultation  des  Schlingkanals  bislang  nur  wenig,  all'  zu 
wenig  angelegen  sein  Hess:  jedenfalls  ist  es  der  Reich- 
tbum  an  diagnostischen  Mitteln  nicht,  welcher  dieses 
Zaudern  rechtfertigen  konnte.  Und  doch  liegt  dieselbe 
den  Chirurgen  um  einen  ganzen  Schritt  naher,  als  uns, 
da  jene  die  Anomalie  der  Form,  die  plastische  Verän- 
derung selbst,  wir  aber  vermittelst  ihrer  erst  die  centrale 
Ursache  zu  diagnosticiren  bezwecken. 

Das  erste  der  Geräusche  erfährt  bei  tiefer  Beein- 
trächtigung des  Schluckapparats,  wie  wir  sie  in  apo- 
plectischen  Zuständen  antreffen,  eine  Abweichung  dadurch, 
dass  es  bei  rasch  wiederholtem  Abschlucken  unvollkom- 
men, weniger  kräftig  und  weniger  voll  erscheint,  oder 
aber  es  gwinnt  an  Stärke,  Dauer,  Umfang  und  geht 
mit  nicht  hergehörigen  Nebengeräuschen,  gleichsam  schlep- 
pend von  Statten.  So  schwierig  die  Umschreibung  aller 
der  akustischen  Eindrücke  ist,  so  leicht  belehrt  man 
sich  durch  die  Auskultation  entsprechender  Fälle.  Uebri- 
gens  bietet  diese  nur  dort  entschiedene  Ergebnisse,  wo, 
bei  schweren  Zuständen  allgemeiner  Lähmung,  der  Diag- 
nose ohnehin  genug  Haltpunkte  zu  Gebote  stehen. 

Das  zweite  der  Schlinggeräusche  liefert  meinen 
Erfahrungen  nach  keinerlei  Criterien  für  etwa  eingetre- 
tene Paralyse  der  Ocsopbagus-Muskulatur ;  dahingegen 
geht  die  durch  Spasmus  bedingte,  dauernde  oder  vor- 
übergehende Verengung  und  Verschliessung  der  Speise- 
rohre mit  einem  Geräusche  (Reibungs-,  Gurgelgeräuscb) 
einher.  Ob  es  sich  in  solchem  Falle  um  blosse  Ver- 
engerung oder  um  Verschliessung,  um  ein  vollständiges 
Regurgitiren  oder  theilweises  Hinabschlucken  genossener 
Massen  handelt,  darüber  kann  mau  mit  Hülfe  des  Car- 
dialgeräusches  zur  bestimmten  Entscheidung  gelangen, 
und  es  ist  diese  deshalb  nicht  unwichtig,  da  die  Maass- 
nahmen  der  Fütterung  davon  abhängen,  ob  ein  Indivi- 
duum einen  Theil  des  Verschluckten  oder  nichts  in  den 
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Magen  bringt.  Unterlegt  man  in  solchen  Fallen  den 
Kranken  mit  Kissen  in  der  Art,  dass  die  Speiserohre 
eine  gegen  die  Cardia  hin  ansteigende  Lage  erhält, 
denn  die  Umkehrung  des  Rumpfes  ist  meistenteils  so- 
wohl untbunlich  wie  auch  unnöthig,  dann  wird  das  Car- 
dialgeräusch  sofort  nach  dem  Absch lacken  der  Flüssig- 
keit eintreten,  wenn  die  Verengerung  überhaupt  etwas 
durchläset,  wo  nicht,  so  wird  dasselbe  ganz  ausbleiben. 
•  Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Auskultation  des  Schling- 
kanals über  Strictur  und  Divertikel  der  Speiseröhren 
wichtige  Aufschlüsse  zu  geben  vermag;  ja,  man  wird 
sich  diese  Untersuchung  in  gar  manchen  Fällen  zu 
Nutzen  machen  können,  bleibt  man  sich  nur  des  phy- 
siologischen Vorganges  der  Einverleibung  des  Ernäh- 
rungsmaterials und  der  sie  begleitenden  auskultatorischen 
Erscheinungen  bewusst. 

Unter  welchen  pathologischen  Bedingungen  Mc- 
t allklang  im  Magen  entstehen  kann,  das  lässt  sich  in 
vollem  Umfange  zur  Zeit  nicht  entscheiden;  sind  doch 
die  Vorfragen  über  die  Entstehung  und  Verwendung 
des  Magen gases  noch  nicht  in  erschöpfender  Weise  zur 
Erledigung  gebracht.  Es  steht  fest,  das  fieberhafte 
Kranke,  dass  Menschen  mit  gastrischen  Störungen  vor- 
übergehend mehr  oder  weniger  ausgesprochen  metallisch 
klingendes  Cardialgeräusch  darbieten.  Wie  oft  hört  man 
bei  unsern  durch  die  Hergt'aohQ  Methode  (Fütterung  durch 
Eingiessen  von  Flüssigkeit  in  die  Backentaschen  bei 
horizontaler  Lage  des  Kranken,  fixirtem  Kopfe  und  er- 
öffnetem vestibulum  orü)  ernährten  Sitophoben  vom  Epi- 
gastriura  her,  das  als  geräuschvolles  Hineinpoltern,  als 
metallisch  oft  fast  silbern  klingendes  Sprudeln  sich  dar- 
stellende Geräusch.  Hier  sind  die  Bedingungen  zu  der 
Entstehung  desselben  meistentheils  vorhanden :  abgesehen 
von  der  zur  Gasbildnng  neigenden  Verdauungsstörung, 
die  der  Nahrungsvorweigerung  bekanntlich  auf  dem  Fussc 
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folgt,  schlingt  der  widerwillig  und  in  horizontaler  Lage 
schluckende  Kranke  weit  mehr  Luft  als  ein  aufsitzender 
freiwillig  trinkender  Mensch,  dann  kann  auch  das  Gas 
wegen  anhaltend  nachrückender  Flüssigkeitsmassen  nicht 
ausgestossen  werden.    Jedenfalls  wird  dasselbe  jedoch, 
und  das  ist  zur  Unterscheidung  von  dem  durch  Paralyse 
verursachten  Metallklang  wichtig,  bald  nach  dem  Mahle 
verschwinden,  wird  grösstenteils  durch  ructus  entleert, 
theils  wohl   auch  verbraucht  und  den  Darm  abwärts 
befördert«    Anders  ist  es  bei  apoplcotischen  Kranken. 
Hier  scheint  die  Vorbedingung  zu  der  Entstehung  des 
metallisch  klingenden  Cardialgeräuschcs  in  einer  Para- 
lyse der  Magen- Muskulatur  zu  beruhen,  es  würde  im 
andern  Falle  weder,  wie  es  doch  meinen  Erfahrungen 
nach  ausnahmslos  Statt  hat,  Begleiter  von  apoplectischen 
und  apoplectiformen  Anfallen  sein,  noch  würde  es  mit 
diesen  beginnen,  ausdauern  und  mit  ihrem  Ablaufe  wie- 
der schwinden.    Auch  ist  es  a  priori  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich,  dass,  da  der  Darmmeteorismus  aus 
paralytischer  Ursache  längst  ausser  Frage  gestellt  ist, 
die  Muscularis  des  Magens  von  jenen  Zuständen  tiefen 
Darniederliegens  der  Nerventhätigkeit  sollte  unberührt 
bleiben.  Nehmen  wir  daher  nur  an,  dass  die  allgemeine 
Lähmung  der  Magen-Muskulatur  seine  passive  Dilatation 
gestattet,  dass  zum  zweiten  auch  der  Apparat,  welcher 
beim  Erbrechen  die  Cardia  erschliesst  (Vgl.  den  oben 
erwähnten,  durch  [SchijjPs  Untersuchungen  constatirten 
Muskelapparat)  sammt  der  Bauchpresse  lahm  gelegt  ist, 
dann  kann  uns  weder  der  Metallklang  ein  Wunder,  noch 
seine  Entstehung  ein  Räthsel  sein. 

Auffallend  schon  ist  der  Umstand,  dass  das  Car- 
dialgeräusch  bei  schweren  Lähmungen,  bei  paralytischen 
Kranken,  bei  Rückenmarksleidenden  zumeist  an  Stärke 
und  Umfang  gewinnt,  dass  es  hier,  um  durch  einen  be- 
kannten Ausdruck  ein  entsprechendes  Bild  zu  erlangen, 
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grossblasiger  wird.  Da  es  nicht  angeht,  den  Grund  da- 
für in  Re-  und  Consonanz  Verhältnissen  zu  suchen,  so 
könnte  man  an  paralytische  Erschlaffung  des  Sphinoter- 
schlusses  der  Cardia  denken,  doch  am  wahrscheinlichsten 
findet  sich  die  Erklärung  in  einer  Beeinträchtigung  der 
Motilität  des  Schluckapparats,  in  Folge  welcher  mit  je- 
dem Bissen  mehr  Gas,  als  normal,  eingepackt  und  hinab 
gefuhrt  wird.  Auf  den  soeben  berührten  paralytischen 
Zustand  der  Cardia  könnte  man  mit  mehr  Recht  da 
schliessen,  wo  gegen  das  Ende  der  Kranken  die  Spbinc- 
teren  gern  erschlaffen;  hier  verliert  das  Cardialgeräusch 
an  Deutlichkeit  und  Schärfe,  ja  verschwindet  dem  Ohre 
völlig.  Von  weit  grösserer  Bedeutung  ist  immerhin  das 
Eintreten  des  oben  erörterten  Metallklanges  bei  apoplec- 
tischen  Zuständen.  In  der  That,  es  war  den  Pathologen 
nicht  entgangen,  dass  „ verschluckte  Flüssigkeit  bei  apo- 
plectischen  Kranken  mit  Geräusch  in  den  Magen  ein- 
tritt« (vgl.  Hasse'*  Nervcnkrankh.  S.  390);  indessen 
scheint  man  verkannt  zu  haben,  dass  das  Cardialgeräusch 
eine  physiologische  Klangerscheinung  ist  und  mit  dem- 
selben Rechte  auf  die  Geltung  einer  solchen  Anspruch 
macht,  wie  etwa  Herztöne  und  Athmungsgeräusch,  dass 
dagegen  der  metallische  Wiederhall  desselben  als  seine 
Potenz  anzusprechen  und  als  diagnostisches  Mittel  für 
pathologische,  vornehmlich  apoplectische  Zustände  zu 
verwerthen  ist. 

Dass  man  sich  zur  Feststellung  der  Diagnose  nie- 
mals allein  auf  die  Auskultation  des  Cardialgeräusches 
beschränken,  hingegen  alle  brauchbaren  Hülfsmittcl  her- 
beiziehen wird,  muss  als  selbstverständlich  um  so  mehr 
vorausgesetzt  werden,  da  ja  die  Percussion  des  Bau- 
ches als  wichtiger  Zweig  der  physikalischen  Diagnostik 
auch  des  Magens  zu  schätzen  ist.  Immerhin,  setzt  man 
auch  die  Bekanntschaft  mit  dem  erst  durch  Luschka 
in  vollem  Umfange  gewürdigten  situs  veniriculi  voraus, 
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sind  die  Resultate  der  Percussion  hier  mit  Vorsicht  auf- 
zunehmen und  haben  ihre  volle  Bedeutung  erst  da,  wo 
sie  die  Befunde  der  Auskultation  bestätigen.  Selbst  die 
Palpation  gewinnt  einen  Werth  in  so  fern,  als  in  den 
Fallen,  wo  prononcirter  und  tiefer  Metallklang  gehört 
wird,  die  queer  über  das  Praecordium  gelegte  Hand  Vi- 
brationen der  unterliegenden  Theile  wahrnimmt  —  offen- 
bar eine  ähnliche  Entstehung  von  palpablen  Schwingun- 
gen wie  beim  Pectoralfremitus.  Allemal  jedoch  wird 
den  andern  Untersucliungsweiseu  gegenüber  der  Auskul- 
tation des  Cardialgeräusches  stets  der  erste  Platz  einge- 
räumt werden  müssen.  In  der  That,  mir  wurde  dieselbe 
in  paraplegischen  Zuständen,  unter  denen  die  apoplecti- 
forraen  Anfälle  der  paralytischen  Kranken  am  meisten 
zur  Beobachtung  kamen,  ein  gewichtiger  Anhalt  auch 
für  die  Feststellung  und  den  Verfolg  des  Gesamnitzu- 
standes  eines  Kranken.  Wohl  würde  man  zu  weit  ge- 
hen, wollte  man  zur  Zeit  schon  aus  dem  Metallklange 
des  Cardialgeräusches:  aus  seinem  Entstehen  das  Ein- 
treten, aus  seinem  Verbleiben  die  Dauer  und  aus  der 
musikalischen  Höhe  und  dem  Timbre  die  Intensität  des 
allgemeinen  Lähmungszustandes  wie  nach  einer  Skala 
bemessen.  Soviel  jedoch  steht  fest,  aeeeptirt  man  als 
Thatsache  die  Relation  zwischen  metallisch  resonnirendem 
Cardialgeräusch  und  Lähmung  der  Mageumuskulatur 
einer-  und  andererseits  zwischen  der  letztern  und  den 
paraplegischen  Zuständen,  dann  wird  man  den  directen 
Schluss  von  ersterem  auf  diese  auch  gerechtfertigt  finden. 
Doch  erst  die  dauernde  Hingabe  an  diese  Untersuchung 
und  ihre  Consequenzen  kann  objective  Gesichtspunkte 
für  Diagnose  und  Prognose  liefern,  zum  Formuliren  von 
empirisoh  gewonnenen  Gesetzen  gar  bedarf  es  noch  der 
Arbeit  und  der  Zeitigung. 

Schliesslich  mögen  zur  Illustration  der  Gefahren, 
welcher  wir  uns  bei  hochgradigen  Dysphagieen  zu  ver- 
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sehen  haben,  zwei,  ausserdem  noch  in  mehreren  Bezie- 
hungen bemerkenswerthe  Fälle  nachgetragen  werden. 

Der  73  J.  alte  Arbeltsmann  H.  Bot  he  ward  am  $1«  Märt  18€7, 
nachdem  er  bereits  1%  Jahr  daheim  gestört  gewesen  und  offenbar 
vernachlässigt  worden  war,  körperlich  hinfällig  und  mit  den  unver- 
kennbaren Symptomen  geistigen  Verfalls  in  hiesiger  Heil-  und  Pflcge- 
anstalt  reeipirt.  Er  erholte  sich  unter  geeigneter  Pflege  recht  bald, 
doch  konnte  man  weder  dem  weitergreifenden  Blödsinn,  noch  auch 
dem  Eintreten  von  Lähmungserscheinungcn  vorbeugen.  Ohne  dass 
das  gesammte  Krankheitsbild  im  Gänsen  der  Dementiu  pnmlytica 
entsprochen  hatte,  entwickelten  sich  aus  einer  allgemeinen  Unsicher- 
heit und  Schwerfälligkeit  der  Bewegungen,  wie  man  sie  im  höhern 
Alter  nicht  selten  bei  sonst  gesunden  Individuen  antrifft,  Schwerere 
Bewegungsstörungen  heraus.  Wahrend  Pat.  mit  Armen  nnd  Händen 
andauernd  grobe  Bewegungen  ausführen  konnte  und  zu  nicht  uner- 
heblichen Kraftlci>lungen  mit  denselben  befähigt  blieb,  waren  die 
Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  nach  Verlauf  kaum  eines 
Jahres  der  Art  behindert,  dass  man  den  Kranken  führen  oder  tragen 
inusste,  wollte  man  ihn  vor  den  durch  Fallen  verursachten  Ver- 
letzungen schützen.  Hütete  man  ihn  nicht,  dann  unternahm  er,  einen 
Stuhl  vor  sich  her  schiebend  und  auf  diesen  gestützt,  Rutscbparthien 
durch  die  Abtheilung,  zum  Schrecken  der  anderen  Kranken,  deren 
Essen  er  sich  anzueignen  suchte  und  dieses  dann,  wenn  ein  Raubzug 
gelang,  mit  gröbster  Gier  verschlang.  Es  war  das  rechte  Bein  von 
vorn  herein  vorwiegend  paralytisch,  bald  gesellte  sich  eine  ankylo- 
tische  Flexion  im  Knie-  und  Hüftgelenk  desselben  hinzu  und  diese 
eben  vermehrte  die  Unsicherheit  wesentlich  dadurch,  dass  Pat.  stets 
nur  mit  auf  die  Knio  aufgestemmten  Armen  sich  vorwärts  bewegen 
konnte,  bei  rascheren  Bewegungen  aber  und  bei  den  Versuchen, 
sich  aufzurichten,  vornüber  oder  auf  die  rechte  Seite  fiel. 

Der  Stand  des  Artikulations-  und  Pbonationsvormögens  zeugto 
nicht  von  Paralyse:  der  Kranke  sprach  selten  und  bewegte  sich  dann 
nur  in  einem  sehr  engen  Kreise  von  Gedanken  und  Worten.  Was 
er  jedoch  sagte,  deutete  nicht  auf  Glossoplegie;  eine  im  Klango  und 
in  der  Bildung  einzelner  Consonanten  beruhende  Anomalie  der  Sprache 
durfte  der  Zahniosigkeit  und  den  eingesunkenen  Kieferrändern  einer- 
seits wie  andrerseits  der  fast  völlig  verstopften  Nasenhöhle  (hasel- 
nussgrosse,  hypertrophische  Verdickung  des  Knorpels  der  Nasen- 
scheidewand in  Folge  von  Haciuatom)  und  beschleunigter  Respira- 
Cionsthätigkett  auf  Rechnung  gesetzt  werden.  Daneben  bestand  An- 
ästhesie und  Analgesie  wie  auch  allgemeine  Herabsetzung  der  Rc- 
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flexaclion  in  hohem  Grade.  An  diesem  Falle  erweist  es  sich,  wie 
rein  mechanische  Ifissverhallnisse  aar  Dysphagie  eine  solche  Dispo- 
sition liefern  können,  dass  es  kaum  eines  hohen  Grades  von  Essgier 
und  Paralyse  betreffender  Muskelmechanismen  bedarf,  um  die  ver- 
derblichsten Folgen  herbeizuführen.  Unser  Kranker  war  durch  ge- 
nanntes Rhinhaematom  —  mit  welchem  sich,  beiläufig,  Othaematom 
beider  Ohrmuscheln  ohne  bekannte  äussere  Veranlassung  entwickelte 
—  genöthigt,  durch  den  Mund  so  respiriren,  die  Respirationslhätig- 
keit  aber  gestattete  nur  kurze  Unterbrechungen  ihres  rhythmischen 
Ablaufs;  daher  war  dann  eine  Collision  der  Speise  mit  der  inspi- 
rirten  Luft  in  der  Hund-  und  Rachenhöhle  um  so  schwerer  zu  ver- 
meiden, als  jene  bei  dem  zahnlosen  Alten  ausserdem  erheblich  an 
Capacität  verloren  hatte,  die  Muskeln  dieser  aber  zum  Theil  eine 
durch  dte  veränderte  Gestalt  und  Stellung  des  Unterkiefers  in  etwas 
verschobene  Richtung,  mithin  geschmälerte  Kraftwirkung  erhalten 
mnssten.  Unter  diesen  Umständen  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  der 
in  demselben  Grade  blödsinnige  wie  esslustige  Kranke  nur  mit  grosser 
Mühe  seine  Speise  zu  sich  nahm  und  dieselbe  trotz  Eifer  und  Con- 
sequenz  nicht  ohne  die  Unterstützung  eines  Wärters  zu  verzehren 
vermochte.  Indessen  blieb  es  lange  Zeit  bei  der  Unzulänglichkeit 
der  Speisethätigkeit:  ass  Pat.  allein,  dann  stopfte  er  fort  wahrend  in 
den  weit  aufgerissenen  Mund  ein,  presste  die  Kiefer  zusammen  und 
überliess  es  dem  guten  Glück,  wie  viel  nach  aussen  zurückkehrte 
und  was  in  die  Rachenhöhle  befördert  ward;  er  verschluckte  sich, 
keuchte  und  würgte  wohl  einmal,  Hess  sich  jedoch  selten  nur  einen 
Augenblick  dadurch  in  seiner  Arbeit  aufhalten.  Mit  Zunahme  der 
übrigen  Bewegungsstörungen  jedoch  vermehrten  und  verstärkten  sich 
sämmtliche  dyspbagische  Erscheinungen  in  bedenklicher  Weise.  Selbst 
flüssige  Speise  vermochte  Pat.  nicht  ohne  Mühe  Ünd  Gefahr  zu  ver- 
schlucken, mit  Brei  konnte  er  schon  gefüttert  werden,  doch  musste 
man  stets  bereit  sein,  im  Fall  eintretender  Erstickungsgefahr,  die 
Rachenhöhle  mit  den  Fingern  zu  entleeren;  Brocken  endlich  von 
Brod,  Kartoffeln,  Gemüse  durften  nicht  gereicht  werden.  Gerieth 
trotzdem  etwas  in  den  Larynx,  dann  erfolgten  Hustenstösse  und 
Expulsion  von  Speise  aus  Mund  und  Nase,  darauf  sogleich  heftige 
Inspirationsbewegungen  mit  jenem  charakteristischen  Gerlusche,  das 
man  bei  fast  verschlossenem  Kehlkopfe  durch  gewaltsames  Einath- 
men  imitiren  kann.  Dadurch  verschlimmerte  sich  natürlich  die  Sache, 
denn  es  wurden  nur  neue  Speisetheile  noch  aspirirt  und  dem  Sauer- 
stoffhunger geschah  keineswegs  Genüge.  In  der  That  musste  man 
in  dem  Falle  auf  sofortige  Entleerung  der  Mund-  und  Hachenhöhle 
Bedacht  nehmen;  gewöhnlich  erholte  sich  Pat.  dann  auch  bald  und 
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griff  mil  frischem  Muthe  wieder  in.  Ueberall  hatte  er  nie  das  Gefühl 
der  Todesgefahr,  manchmal  sogar  führte  er,  halb  erstickt,  noch  den 
Löffel  zum  Munde.  Pat.  fristete  so  sein  trauriges  Leben  bis  mm 
Juni  1868,  als  wahrend  einer  Mittagsmahlzeit  ein  nicht  unerhebliches 
Quantum  Brei  in  die  Luftröhre  eindrang,  ohne  dass  es  der  gegen- 
wärtige Wirter  hätte  hindern  können.  Hinterher  entleerte  man 
durch  die  in  den  Rachen  eingeführten  Finger  und  dadurch,  dass  man 
B.  auf  den  Kopf  stellte,  schüttelte  und  klopfte,  eine  grosse  Masse 
Brei  und  Schleim;  jedoch  beseitigte  man  dadurch  nnr  die  nächste 
Lebensgefahr.  Pat.  konnte,  trotzdem  man  ihm  mit  Reismitteln  und 
stärkenden  Sachen  zu  Hülfe  kam,  diesen  Angriff  auf  seine  Respira- 
tionsorgane nicht  überwinden:  unter  rasch  steigendem  Fieber  stellte 
sich  früh  Prostration  ein  und  der  Kranke  starb  nach  Verlauf  zweier 
Tage,  ohne  dass  die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax,  ausser 
zahlreichen  Rasselgeräuschen  und  verminderter  Alhmungsthütigkeit 
vorwiegend  der  ganzen  I.  Lunge,  Haltpunkte  für  zweifellose  Diag- 
nose geboten  hätte. 

Von  dem  Secttonsergebnisse,  das  übrigens  auf  unsere  Zwecke 
ohne  Bezug  war,  sei  nur  über  die  Respirationsorgane  erwähnt,  dass 
die  Schleimhaut  der  Bronchi  hie  und  da  erhebliche  Röthung  darbot, 
dass  die  an  den  Rundem  stark  emphysematösen,  übrigens  schweren 
und  blutreichen  Lungen  eine  Menge  odemalüscr  Flüssigkeit  beher- 
bergten, dass  endlich  die  linke  Lunge  stellenweise  die  Zeichen  be- 
ginnender Hepatisation  mit  Abscessbildung  an  sich  trug.  Es  fand 
sich  kein  durch  fremde  Körper  völlig  verschlossener  Bronchus,  ebenso 
wenig  waren  Speisetheile,  über  deren  Eindringen  gleichwohl  kein 
Zweifel  sein  kann,  in  den  Bronchis  aufzufinden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  34jährigen,  wohl- 
gebauten und  kräftigen  Schlosser,  Wiegmann,  dessen 
ganze  Erscheinung  schon  bei  seiner  am  3.  Marz  18C7 
erfolgenden  Aufnahme  in  die  Anstalt  die  Diagnose  auf 
Dementia  paralytiea  gestattete.  Dieselbe  bestätigte  sich 
hinterher  durch  das  psychische  Verhalten  des  Kranken 
wie  auch  durch  die  all  mal  ig  an  In-  und  Extensität  wach- 
senden Bewegungsstörungen. 

Der  Gang,  bei  im  allgemeinen  sehr  kraftig  entwickelter  Musku- 
latur und  vortrefflichem  Ernährungszustände,  ansicher,  schwerfällig, 
mit  breitspurigem,  divergirenden  (Schlittschuhläufer-)  Schritt;  die 
Bewegungen  der  Hände  und  Arme  ungeschickt  und  kaum  zu  den 
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gröbsten  Arbeiten  verwendbir;  die  Sprache  bebindert,  verlangsamt, 
ohne  Kraft  und  Modulation.  Dazu  fanden  sich  die  Pupillen  bis  auf 
die  Grösse  eines  Stecknadelknopfs  slarr  zusammengezogen,  die  Zunge 
beim  Ausstrecken  vor-  und  zurückschnellend ,  vibrirend;  wechselnde 
Temperatur  der  Haut  im  Allgemeinen  und  häufige  Differenz  dersel- 
ben auf  beiden  Körperhälften;  die  Sensibilität  der  Haut  auf  die  ver- 
schiedensten, auch  auf  Marke  clectrische  Reize  fast  ohne  Reaction. 

Die  Interessen  des  tief  blödsinnigen,  aber  ruhigen  und  lenksa- 
men Kranken  concentrirlen  sich  fast  einzig  auf  sein  Reit,  den  Aborl 
und  den  Teller  —  und  gerade  die  Essgier  sollte  ihm  verderblich 
werden,  denn  auch  die  Bewegungen  der  Speiseapparate  waren  er- 
heblich beeinträchtigt  Zum  Kauen  hatte  der  Kranke  keine  Zeit, 
obgleich  er  der  Bewegungen  der  betreffenden  Muskulatur  noch  Herr 
war;  ebenso  wenig  traten  die  masticatorischen  Bewegungen  der 
Zunge  und  Wangen  ein:  Pat.  beschränkt  sich  auf  den  Transport  der 
Speise  in  den  Rachen  vermittelst  der  Zunge  und  auf  das  hinterher 
erfolgende  Abschluckcn.  Gewiss  darf  man  die  dauernd  belegte 
Zunge  und  den  foctor  ex  ore  nebst  Darratyropanie  und  verhärtetem 
Stuhlgang  dieser  Art  der  Einverleibung  des  Essens,  wenigstens  zum 
Theil,  Schuld  geben.  —  Man  wusste,  dass  W.  ohne  Rücksicht  auf 
Qualität  und  Quantität  der  Speise  gern  mehr  zu  essen  geneigt  war, 
als  er  verschlucken  und  verdauen  konnte,  dass  er  hie  und  da  hustete 
und  würgte.  Daher  modificirte  man  seinen  Kostzettel  demgemäss 
und  beaufsichtigte  ihn  beim  Essen,  ohne  indess  das  am  25.  August 
1867  eintretende  traurige  Ereigniss  zu  ahnen. 

Dasselbe  wurde  dadurch  herbeigeführt,  dass  W.  Morgens  beim 
Kaffcetrinkcn  Brocken  von  Wcisbrod  in  die  Luftröhre  bekam,  die 
man  durch  Manipuliren  natürlich  nicht  entfernen  konnte.  Es  lies« 
die  durch  rasch  zunehmende  Erstickungsnolh  bedingte  indicatio  vi- 
tali*  keine  Wahl  weiter  und  man  schritt  zur  Tracheotomie.  Die 
.Operation  eröffnete,  in  gewöhnlicher  Weise  ausgeführt,  die  vordere 
Peripherie  der  obersten  Tracheairinge  und  konnte,  da  weder  starke 
Blutung  noch  andero  Uebclstünde  eintraten,  unschwer  und  ohne 
ungewöhnliche  Benachtheiligung  des  Kranken  vollendet  werden. 
Hinterher  erfolgten  heftige  und  rasche  In-  und  Exspirationen,  mit 
ihnen  verschwanden  die  Snffocationserschcinnngcn,  sowie  für  den 
Augenblick  die  Lebensgefahr.  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  der 
Kranke  trotz  der  heftigen  Aclion  der  Respirationsmuskulatur,  vor 
und  während  der  Operation  verhaltnissmüssig  indolent  geblieben  war, 
nur  geringen  Widerstand  leistete,  keinen  Schmerz  äusserte  und  gleich 
nach  der  Operation  etwas  Wein  mit  gewohnter  Begier  trank.  Man 
brachte  nach  der  Operation  einen  Katheter  von  uaten  durch  den 
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Kehlkopf  gegen  den  in  den  Rachen  eingeführten  Finger  ein  nnd 
überzeugte  sich,  dass  der  Larynx  von  Brocken  frei  war.  In  der 
Thal  athmete  Pat.,  sobald  man  die  in  die  Communicationsöffnung  ein- 
gelegte Canüle  mit  dem  Finger  verschloss,  verhältnissmässig  frei 
durch  den  Kehlkopf  hindurch.  Anhaltend  jedoch  auskultirte  man 
grossblasiges  Rasseln  und  Röcheln  von  der  Trachea  und  den  groben 
Verzweigungen  derselben  her.  Die  Annahme,  dass  jene  Speisemasse 
wahrend  oder  nach  der  Operation  in  einen  oder  einige  der  groben 
Bronchien  hinabgefallen  sei,  bestätigte  sich  durch  die  auffallende 
Erscheinung,  dass  die  Auskultation  am  Thorax  das  Fehlen  des  Ath- 
mungsgeräusches  am  oberen  Lappen  der  I.  Lunge  constatirte,  wäh- 
rend die  übrigen  Lungenlappen  ihr  vesikuläres  Athmen  darboten. 
Als  der  Kranke  nach  einigen  Stunden  mit  einem  heftigen  Husten» 
stosse,  nebst  grosser  Menge  blutigen  Schaums,  ein  bohnengrosses 
Stückchen  erweichten  Weissbrods  durch  die  Canüle  herauswarf,  be- 
gann jener  Lappen  wieder  an  der  Respiration  Theil  zu  nehmen. 
Nicht  lange,  und  es  zeigten  sich  die  auf  das  Entstehen  ausgedehnter 
Pneumonie  hinweisenden  Symptome  — -  unzweifelhaft  eine  Folge  der 
in  den  Luftwegen  zurückgebliebenen  Brodtheilchcn.  Die  Tempera- 
tur der  Haut  steigerte  sich  am  ersten  Tage  auf  38,3°  C,  der  Puls 
106,  die  Zahl  der  Respirationen  auf  32  in  der  31.  Am  ersten  Abend 
schon  hatte  sich  eine  geringe  Dämpfung  des  Pcrcussionsschalles  un- 
ter der  Spitze  der  I.  Skapula  markirt,  dort  fanden  sich  auch  die 
zahlreichsten  Rasselgeräusche,  die  übrigens  zerstreut  über  den  gan- 
zen Umfang  der  Lungen  verbreitet  waren.  Behandlung  symptoma- 
tisch; die  Nacht  wenig  Schlaf,  Unruhe,  Delirien.  Am  zweiten  Tage 
erhob  sich  die  Temperatur  auf  4o°  C,  Pat.  hatte  spärlichen,  con- 
cenlrirten  und  sendimentirten  Harn,  kleinen  Puls  von  140  Schlagen 
nnd  50  oberflächlichen  Respirationen  in  der  M.  Man  hörte  bron- 
chiales Athmen  und  Bront-hophonic  über  den  untern  Lappen  beider 
Lungen,  dazu  war  hier  ausgesprochen  matter  Percussionsschall  vor- 
handen. Die  Diagnose  auf  doppelseitige  Pneumonie  mithin  ausser 
allem  Zweifel,  bestätigte  sich  dazu  noch  durch  mitunter  ausgehustete 
sanguinolentc  Sputa.  Man  reichte  Pat.  wiederholt  etwas  leichte 
Speise,  musste  sich  indessen  überzeugen,  dass  Thcilchen  derselben 
aus  der  Canüle  wieder  hervorkamen.  Im  Verlaufe  des  (zweiten) 
Tages  verfiel  der  Kranke  trotz  Bclcbungsmittcl  bereits  ausserordent- 
lich, delirirlü  die  Nacht  hindurch  wieder  viel  und  schlief  wenig. 
Am  3tcn  Morgen  zeigte  er  mehr  Frische  und  Reaction,  als  man  er- 
wartet hatte,  indessen  verscheuchten  die  objectiven  Erscheinungen 
bald  jede  gute  Hoffnung:  Temperatur  anhaltend  über  40°  C,  Pulse 
140,  Respiration  50  in  der  M.    Die   physikalischen  Symptome  der 
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Pneumonie  hatten  sich  mehr  markirt,  die  Dämpfung  des  Percussions- 
sciialles  erstreckte  sich  über  die  ganze  Rückseite  des  Thorax.  Im 
Verlaufe  des  Tages  stieg  die  Temperatur  auf  43,3°  C,  die  Respira- 
tionsfhätigkeit  verflachte  sich  mehr  und  mehr,  die  Kräfte  sanken; 
bald  konnten  die  in  den  Luftwegen  aufgehäuften  Hindernisse  nicht 
mehr  bewilligt  werden,  es  trat  collapsus  ein  —  und  der  Kranke 
starb,  trotz  angewandter  Reize,  um  10£  Uhr  Abends,  am  3.  Tage 
nach  der  Operation. 

Die  angestellte  Obduction  ergab,  nebst  dem  gewöhnlichen  Bilde 
des  Schädels  und  Hirns  eines  paralytischen  Kranken,  gut  erhaltene, 
von  der  Norm  kaum  abweichende  Körperorgane.  Die  Schleimhaut 
des  Rachens,  des  obersten  Theils  der  Speiseröhre  und  des  Kehlhopfs 
geschwollen  und  geröthet,  stellenweise  von  bläulichem  Ansebn.  An 
der  Trachea  fanden  sich  der  2le,  der  3te  und  4te  Ringknorpel  in 
der  Mitte  ihrer  vorderen  Peripherie  durchschnitten,  um  die  klaffende 
Üeffnung  herum  erhebliche  Röthung  und  Schwellung  der  Schleim- 
haut; übrigens  auf  der  Innenfläche  der  Luftröhre  reichliche  Auflage- 
rung von  Schleim  und  blutigem  Schaum.  Die  r.  Lunge  dunkel  pig- 
mentirt  und  schwer;  die  beiden  obern  Lappen  derselben  ödemotös 
inGltrirt,  der  untere  völlig  pneumonisch  verdichtet,  luftleer,  schwer 
und  derb.  Die  I.  Longe  bot  dieselben  Verhältnisse  dar,  war  gleich- 
falls im  untern  Lappen  vollständig  hepatisirt,  wahrend  der  obere 
Lappen  noch  lufthaltig,  aber  ödematös  sich  erwies.  In  den  gröbern 
und  feinern  Bronchien  beider  Lungen  fand  man  stellenweise  inten- 
sive Röthung  der  Schleimhaut,  reichliche  Ansammlung  von  Serum 
und  Schleim,  wie  auch  kleine  und  kleinste  Partikel  erweichten 
Brodes;  durch  Brodthcile  verstopfte  Bronchien  dagegen  pr&sentirlen 
sich  nicht. 
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Doppelwahrnehmung  und  Doppeldenken. 

Eine  psychologische  Studie 

von 

Dr.  Max  Huppert, 

iweilem  An»talU-Arxlo  in  ColdiU. 


Obwohl  das  centrale  Nervensystem,  das  sich  in  den 
Hemisphären  ausbreitet,  ein  doppelseitiges  ist,  so  denken 
wir  mit  unsern  beiden  Hemisphären  dennoch  ebenso  we- 
nig doppelt,  als  wir  mit  beiden  Augen  doppelt  sehen. 
Wenn  man  indess  erwägt,  dass,  wie  man  schon  längst 
weiss,  selbst  bei  sehr  erheblicher  Atrophie  der  einen 
Gehirnhemisphäre  dennoch  die  geistigen  Functionen,  lässt 
man  nur  eine  rasch  eintretende  geistige  Ermüdung  un- 
beachtet, ganz  regelmässig  von  Statten  gehen,  so  liegt 
der  Gedanke  nahe,  dass  schon  die  eine  Hemisphäre  allein 
zu  den  geistigen  Functionen  genüge,  sowie  weiter,  dass, 
analog  wie  bei  den  in  duplo  vorhandenen  Sinnesorganen 
auch  die  paarigen  Grosshirnhemisphären  zugleich  doppelt 
und  einfach  functioniren.  So  nahm  denn  auch  schon 
Wigan  eine  völlige  Duplicität  der  Seele  an,  so  suchte 
Hollands  manche  psychische  Störungen  auf  eine  Incon- 
gruenz  beider  Hemisphären  zurückzuführen,  so  endlich 
auch  Follet  die  psychischen  Aberrationen  „auf  oine  Stö- 
rung im  Gleichgewicht  der  Innervation  beider  Hemi- 
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Sphären.«  Alles  dies  entbehrt  jedoch  nach  Griesinger*) 
genügender  empirischer  Begründung,  wie  überhaupt  Grie- 
singer auch  weiteren  dahin  zielenden  Beobachtungen  keine 
grosse  Bedeutung  beizulegen  vermag. 

Neuerdings  hat  nun  Jensen  in  seinem  in  der  ersten 
Sitzung  für  Psychiatrie  auf  der  Dresdener  Naturforscher- 
Versammlung  gehaltenen  Vortrag:  „lieber  Doppel- 
wahrnehmungen in  der  gesunden  wie  in  der 
kranken  Psyche"**)  diese  Idee  von  Neuem  aufgenom- 
men und  durch  vier  Beobachtungen  an  Geisteskranken 
zu  erhärten  gesucht.  Von  jener  bekannten  Erscheinung 
ausgehend,  dass  mitunter,  meist  auf  kurze  Zeit,  in  uns 
das  dunkle  Bewusstsein  erwacht,  diese  oder  jene  Situa- 
tion bereits  genau  so,  wie  sie  gegenwärtig  gerade  vor- 
liegt, erlebt  zu  haben,  gelangt  er  zu  der  Hypothese, 
dass  ähnlich  wie  in  den  Augen  zwei  Bilder,  so  auch  in 
den  Hemisphären  zwei  Wahrnehmungen  zu  Stande  kom- 
men, die  aber  unter  normalen  Verhältnissen  sich  zum 
allergrössten  Theile  decken,  fast  congruent  sind,  und  so 
nur  als  ein  Einzelnes  pereipirt  werden,  dagegen  unter 
anormalen  Verhältnissen,  wenn  beide  Hemisphären  nicht 
congruent  fungiren,  zu  Doppelwahrnehmungen  fuhren, 
und  ähnlich  wie  beim  Schielen  (wenigstens  anfänglich) 
Doppelbilder  neben  einander  in  den  Kaum  hinaus pro- 
jicirt,  so  die  Doppelwahrnehmungen  in  die  Zeit,  zeitlich 
auseinandergelegt,  projicirt  werden. 

Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag,  den  ich  bei  den 
Lesern  der  Zeitschrift  als  bekannt  voraussetzen  darf, 
mochte  ich  zwei  analoge  Beobachtungen  mittheilen,  die, 
obwohl  sie  nicht  ganz  genau  dieselbe  Erscheinung  be- 
handeln, welche  Jensen  unter  obigem  Titel  beschrieben 


*)  Griesinger,  Palhol.  and  Thcrap.  der  psych.  Krankh.  2le  Auf- 
Inge. S.  24. 

**)  Allgem.  Zeitf ehr.  f.  Psych.  25.  Band,  Süpplcmcnthoft.  p.  48. 
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hat,  doch  gerade  deshalb  von  um  so  grosserem  Interesse 
zu  sein  scheinen,  als  sie  eine  Erweiterung  jener  frag- 
lichen Erscheinung  darstellen  und  die  Erklärung  ihres 
Zustandekommens  nach  der  Jenserischcn  Hypothese  als 
unzureichend  erkennen  lassen.  Als  ich  den  betreffenden 
Aufsatz  las,  wurde  ich  sofort  an  eine  von  mir  bereits 
früher  gemaohte  Beobachtung  —  im  Kranken journal  finde 
ioh  sie  unterm  26.  Juni  1867  notirt  —  lebhaft  erinnert 
und  fand,  ohne  zu  suchen,  zu  Anfang  dieses  Jahres  ei* 
nen  zweiten  ganz  analogen  Fall,  der  wiederum  dem  er- 
sten zur  Ergänzuug  diente.  Durch  ein  vorsichtiges  und 
ii  öglichst  erschöpfendes  Examen  beider  Kranken,  die 
sich,  nebenbei  bemerkt,  nicht  näher  kennen,  habe  ioh 
alle  einschlagenden  Verhältnisse  eingehend  untersucht 
und  zuvorderst  den  Thatbestand  möglichst  objectiv  fest- 
zustellen mich  bemüht. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  ledigen  37jährigen 
Commis  F.,  dessen  Krankheit  am  besten  als  eine  Varie- 
tät der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  zu  bezeich- 
nen ist. 

Ein  ursprünglich  beschränkter  Mensch,  der  geschlechtlich  ex- 
cedirte  und  auch  syphilitisch  inficirt  war  —  hat  noch  Geschwürs- 
narben an  der  Eichel  —  erkrankte  angeblich  im  Mai  1863  so- 
gleich mit  Höhenwahnvorstellungen,  kam  ins  Stadtkrankenhaus  au 
Dresden,  besserte  sich  und  sollte  su  seinem  Vater  gebracht  werden, 
als  er  in  Leipzig  neue  hochgradige  Aufregung  zeigte,  deshalb  dem 
Georgcnhaus  daselbst  übergeben  und  von  dort  am  20.  Juli  1863  dem 
Sonnensleine  zugeführt  wurde.  Hier  machten  sich  alsbald  Symptome 
von  Lähmung  an  den  Extremitäten  und  Sprachwerkzeugen  auffällig, 
auch  trat  Bettpissen  ein;  die  psychischon  Erscheinungen  blieben  sich 
wesentlich  gleich,  Perioden  mit  gewalttätigen  Aasbrüchen  stellten 
sich  ein,  die  Wahnideen  von  uncrmesslichem  Besitz  und  Ansehen 
wurden  häufig  geäussert,  obwohl  auch  Zeiten  der  Ruhe  und  Be- 
schSftigungsfähigkcit  wiederkehrten.  Bei  seiner  Zuführung  in  hiesige 
Pflegeanstalt,  4.  Januar  1865,  zeigte  er  anfänglich  ein  zerstreutes, 
geschwätziges  und  selbstgefällig  tändelndes  Wesen,  war  immer  sehr 
glückseliger  Stimmung,  rühmte  in  überschwänglicher  Weise  seine 
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körperlichen  wie  geistigen  Kräfte  (rote  seiner  thatsächlichen  nicht 
Heringen  Kraftlosigkeit,  Vcrgesslichkeit  und  Urteilslosigkeit,  wurde 
immer  agitirtcr,  zum  Theil  in  Folge  von  sehr  häufigen  Gehörs-  und 
bisweilen  auch  Gcsichtshallucinationen,  war  unrein  mit  Urin  und 
Stuhl,  zerriss  die  Kleider  etc.,  erhielt  endlich  eine  Einreibung  von 
ungu.  tart.  stib.  auf  d*cn  Scheitel,  erschien  darauf  gemässigter  und 
weniger  ausschweifend,  mitunter  selbst  deprimirt  und  äusserte  Ver- 
folgungswahnideen.  Bereits  in  dieser  Periode,  20.  Juni  1866,  finde 
ich  von  meinem  Vorgänger  die  Notiz  eingetragen,  dass  F.  um  Ver- 
setzung bittet,  »weil  ihn  das  bestündige  Sprechen  der  Stimmen,  be- 
sonders gegen  Abend  oder  wenn  es  sonst  ruhig  wäre,  sehr  störe; 
namentlich  würde  ihm   beim  Lesen  Alles  vorgesagt.8 
Allmälig  trat  eine  anhaltende  Remission  ein,  in   der  sich  F.  noch 
befindet;  er  wurde  ruhig,  freundlich,  hielt  sich  rein,  war  jederzeit 
willig  und  geduldig,  fleissig  im  Garten,  erschien  übrigens  nur  ein- 
fach schwachsinnig,  insbesondere  sehr  vergesslith,   war  aber  zu 
Zeiten  noch  leicht  zu  „  beleidigen11  und  immer  in  fast  knabenhafter 
Weise  aufs  Eifrigste  bestrebt,  durch  Lesen  verschiedentlicher  Bücher 
sich  fortzubilden.    Nur  von  Zeit  zu  Zeit  beschwert  er    sich  zwi- 
schendurch über  ihn  beschimpfende  Stimmen,  welche    ihm  seine 
früheren  geschlechtlichen  Sünden  vorwürfen;  er  glaubt  dann  jedes- 
mal  von  der  lebhaften  Sinnestäuschung  hingerissen,  dass  Frauen  im 
Hause  über  ihm  seien,  und  quält  sich  mit  der  Lösung  dieses  Räth- 
8cls  erregt  ab,  bis  nach  einiger  Zeit,  wenn  jener  Eindruck  verwischt 
ist,  auch  nur  die  Möglichkeit  eines  solchen  Ursprungs  ungläubig 
belächelt  wird.  —  Die  rechte  Gesichtshälfte  ist  erschlafft,  die  rechte 
Pupille  erweitert,  beim  Sprechen  zeigt  sich  häufiges  Vibriren  der 
Lippen,  die  Zunge  weicht  nach  rechts  ab,  die  Sprache  ist  erschwert, 
häufig  hesitirend,  der  Druck  der  rechten  Hand  schwächer,  der  Gang 
nicht  selten  stolpernd,  unsicher,  die  Haltung  schlaff  und  gebückt. 
Seit  dem  25.  Lebensjahre  ist  er  myopisch,  auf  dem  einen  Auge 
stärker. 

Dieser  Kranke  hatte  mir,  wie  erwähnt,  früher  einmal  geklagt, 
dass  er  bei  seiner  Leetüre  —  und  er  treibt,  wie  gesagt,  sehr  eifrig 
alle  mögliche  Leetüre  „zu  seiner  Ausbildung",  wenn  auch  ohne  Er- 
folg —  häufig  an  dem  so  Wünschenswertben  Fortgang  seiner  Stu- 
dien dadurch  gehemmt  und  aufgehalten  werde,  dass  gleichsam 
noch  Jemand  Wort  für  Wort  mit-  oder  nachlese;  er  em- 
pfindet ganz  deutlich,  wie  jedes  Wort,  das  er  liest,  von  Frauenstim- 
men —  „etwa  50  —  60  an  der  Zahl,*  die  aber  wie  im  Chor  spre- 
chen —  ziemlich  laut  nachgesprochen  wird,  so  dass  er  nicht  so 
rasch  im  Lesen  fortkann,  wie  er  möchte,  sondern  immer  aufgehalten 
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wird.  Am  Ende  seiner  Leetüre,  wenn  er  tu  lesen  aufhört, 
hört  er  dann  jedesmal  ganz  deutlich  noch  die  letzten 
Worte  nachreden.  Diese  Erscheinung  trat  früher,  und  damals 
waren  auch  die  (Gehörs-)  Hallucinationen  viel  häufiger,  bei  weitem 
öfter  und  anhaltender  auf  wie  jelzt,  dauerte  iwar  meist  nur  minu- 
tenlang, zu  Zeiten  aber  auch  Viertel-  bis  Halbestunden  lang  an, 
wahrend  sie  gegenwärtig  fast  ganz  weggeblieben  zu  sein  scheint. 
Gleichgültig  war  es  dabei,  ob  das  Buch,  welches  er  las,  ihn  inter- 
essirte  oder  nicht,  und  war  dieser  Umstand  von  keinem  Einfluss  auf 
das  Nachlesen.  Er  hatte  aber  ferner  beobachtet,  dass  diesesNnch- 
lesen  oder  Nachsprechen  verschwand,  sobald  er  laut 
sprach,  und  halte  wiederholt  diese  Entdeckung  in  der  Weise  mit 
Erfolg  benutzt,  dass  er,  um  nicht  in  seiner  Leetüre  gestört  zu  wer- 
den, sich  das,  was  er  las,  leise  vorlas.  Dann  hörte  er  jene  mitle- 
senden Stimmen  nicht  mehr.  Um  sich  dann  zu  vergewissern,  ob 
jene  Stimmen  noch  da  wären,  brauchte  er  blos  einen  Augenblick 
innezuhalten:  hörte  er  die  zuletzt  gelesenen  Worte  noch  nachreden, 
so  waren  sie  noch  da.  Eine  weitere  interessante  Beobachtung  hatte 
er  noch  beim  Briefschreiben  gemacht;  sobald  er  nämlich  die  Anrede 
—  eine  steruotype  und  daher  schon  fertige  Phrase — :  „Theuerster, 
innigstgeliebter  Bruder!'4  anfing  und  etwa  die  Buchstaben  Th  schon 
niedergeschrieben  hatte,  „wussten  sie  schon  diese  Worte  und  sag- 
ten sie  ihm  vor*,  eine  Beobachtung,  die  er  während  des  weite- 
ren Schreibens  kaum  noch  einmal  zu  machen  Gelegenheit  fand,  „denn 
diese  Worte  konnten  sie  wohl  wissen,  die  sind  ja  ganz  bekannt." 

Dies  ist  Alles,  was  ich  hei  einem  vorsichtigen  wie- 
derholten Examen  von  dem  leicht  ermüdenden  und  leicht 
sich  verwirrenden  Kranken  erfahren  konnte.  Von  ganz 
gleichen  Zuständen,  wie  sie  Jemen  beschrieben,  brachte 
dieser  Kranke  nichts  vor.  Nichtsdestoweniger  hat  die- 
ses psychopathisohe  Symptom  mit  dem  von  Jensen  be- 
schriebenen Phänomen  eine  unverkennbare  Analogie. 
Hier  wie  dort  sehen  wir,  dass  eine  Gesichtswahrnehmung 
doppelt  ist,  dass  mit  andern  Worten  scheinbar  eine 
zweite  verzögerte  Wahrnehmung  zum  Bewusstsein  ge- 
langt, der  ersten  wörtlich  gleich,  wenn  auch  an- 
scheinend nicht  abgeblasst,  nicht  schwächer  wie  die 
erste,  aber,  und  dies  ist  der  sehr  wesentliche  Unterschied 
von  Jensen 8  Behauptung,  auf  den  ich  schon  hier  hin- 
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weisen  will,  nicht  doppelt  als  (Gesichts-)  Wahrneh- 
mung, sondern  doppelt  als  Vorstellung;  denn  nicht 
das  gedruckte  Wort  etwa  erscheint  doppelt  (nach  aus- 
sen mit  Gesichtsfeld  projicirt),  sondern  das  gedachte 
Wort  (doppelt  gehört). 

Jensen  hatte  nun  zur  Erklärung  des  von  ihm  be- 
schriebenen Phänomens  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
hierbei  Doppelwahrnehmungen  zu  Stande  kämen,  die 
aber  nicht  räumlich,  sondern  zeitlich  getrennt  projicirt 
würden,  und  in  einer  Incongrucnz  der  Functionen  der 
Grosshirnhemisphären  die  womöglich  anatomisch  an  diesen 
aufzufindende  Ursache  dieser  Erscheinung  gesucht  und 
wahrscheinlich  zu  machen  sich  bemüht.    Ist  nun  diese 
Hypothese  für  die  eben  mitgetheilte  Beobachtung  zurei- 
chend? Was  den  Theil  der  Beobachtung  anbelangt,  dass 
der  Kranke  jedes  Wort,  Silbe  für  Silbe,  nachsprechen 
hört,  so  handelt  es  sich  allerdings  hier  beim  Lesen  zu- 
nächst um  eine  Wahrnehmung  und  zwar  des  Gesichts  — 
auch  die  Fälle  von  Jensen  sind  wesentlich  und  ursprüng- 
lich im  Gebiete  des  Gesichtssinnes  liegende  Vorstellungen 
und  Bilder  — ,  so  dass  es  wohl  denkbar  wäre,  dass 
nicht  blos  Eine,  sich  deckende  Wahrnehmung  der  beiden 
durch  den   peripherischen   Gesichtsapparat  pereipirten 
Eindrücke  zu  Stande  käme,  sondern  auch  noch  eine 
zweite,  verzögerte,  hier  angeblich  zwar  nicht  abgeblasste, 
sondern  laut  —  „von  50  bis  60  Stimmen*  —  nachge- 
sprochene Wahrnehmung,  die  indess  doch  nur  so  laut 
ist,  dass  schon  ein  leises  Sichvorlesen  jene  Stimmen  ver- 
deckt und  übertönt,  wie  überhaupt  die  Gehörs pereep- 
tionen,  um  dies  gleich  hier  zu  erwähnen,  entschieden 
niemals  doppelt  empfunden  werden,  sondern  im  Gegen- 
theil,  selbst  wenn  den  gesehenen  ganz  gleich,  jenes 
störendo  Naohrcden  verschwinden  machen  und  so  förm- 
lich zur  Correction  der  Gcsiohtswahrnehmungen  dienen. 
Es  Hesse  sich  somit  jenes  Phänomen  des  Nachlesens 
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vielleicht  noch  mittelst  der  Jeneeriachen  Hypothese  von 
den  Doppelwahrnehmungen  erklären,  wenn  es  sich  hier 
thatsächlich  eben  noch  um  Wahrnehmungen  und  nicht 
vielmehr  um  Vorstellungen  handelte  ,  während  dagegen 
die  Meinung  von  Jessen  (1.  c.  p.  63),  der  in  der  frag- 
lichen Erscheinung  nur  einen  Vorgang  der  Erinnerung 
sieht,  bei  welchem  in  uns  ein  gegenwärtiges  Ereigniss 
die  Erinnerung  eines  vergangenen  ähnlichen  so  lebhaft 
erweckt,  dass  man  der  Täuschung  verfalle,  es  fielen 
beide  zusammen,  obwohl  Wahrnehmung  und  Erinnerung 
nicht  gleichzeitig,  sondern  aufeinander  folgen,  in  diesem 
Falle  kaum  noch  ernstlich  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 
Wie  aber  erklärt  sich  erst  jene  weitere  Beobachtung,  die 
der  Kranke  beim  Schreiben  machte?  Sobald  er  nämlich  die 
Anrede  zu  schreiben  begann,  wurde  ihm  diese  constante 
und  daher  bereits  fertige  Phrase  vorgesagt,  eine  Be- 
obachtung, die  er  im  weiteren  Schreiben  des  Briefes,  den 
er  neu  zu  ooneipiren  und  auszudenken  hatte,  kaum  noch 
ein  einziges  Mal  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Wenn 
es  nun  auch  naoh  einem  eingehenden  Befragen  des 
schwachsinnigen  Kranken  wahrscheinlich  wird,  dass  er 
damit  nur  sagen  wollte,  dass,  sobald  er  die  ihm  geläu- 
fige Redewendung  dachte,  sie  ihm  auch  nachgesagt  wurde, 
d.  h.  doppelt  wäre,  und  nur  vorgesagt,  noch  ehe  er  sie 
niederzuschreiben  vermochte,  so  handelt  es  sich  hier  doch 
ganz  bestimmt  nicht  mehr  um  von  aussen  kommende 
Wahrnehmungen,  sondern  um  eigene  Gedanken,  um  selbst- 
geschaffene Vorstellungen.  Nichtsdestoweniger  werden 
auch  sie  doppelt  empfunden.  Wie  lässt  sich  dies  erklä- 
ren? Da  hier  keine  Wahrnehmungen  stattgefunden  ha- 
ben, so  ist  auch  die  Hypothese  vou  Jessen  nicht  mehr 
anwendbar.  Oder  handelt  es  sich  hier  doch  um  eine 
Reproduction  wie  Jessen  will?  Wir  wollen  einstweilen 
diese  Frage  unbeantwortet  lassen,  bis  wir  den  zweiten 
Fall,  der  ungleich  ausgiebiger  ist,  kennen  gelernt  haben. 
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B.t  unverheirateter  Kaufmann,  52  Jahre  all,  leidet  schon  über  20 
Jahre  an  primärer  Monomanie  (Snell),  die  unter  stürmischen  Gemüths- 
bewegungen  begonnen  haben  soll,  jetzt  ruhiger  verlauft.  Von  zahl- 
reichen  Sinnestäuschungen  des  Gesichts,  Gehörs  und  Geschmacks  und 
höchst  mannichfachen  perversen  Gemeingefühlssensationen  heimge- 
sucht, sowie  von  vielfachen  Verfolgungswahnideen  erfüllt,  die  aufs 
Engste  mit  den  Hallucinationen  verknüpft  und  von  gleich  hoher  Be- 
deutung wie  diese  für  den  Kranken  sind,  glaubt  sich  B.y  der  seinen 
Wahn  vollständig  systematisirt,  au  höchstem  Lebensglück,  zu  einem 
„Amor*  bestimmt  und  kann  diese  Peinigungen  und  Machinationen 
seiner  Verfolger  nur  als  eine  Vorbereitung  zu  seiner  Vollendung  an- 
gehen. Am  6.  April  1852  wurde  er  in  Sonnenstein  aufgenommen 
und  am  29.  October  1853  hiesiger  Pflegeanstalt  übergeben.  Seit 
etwa  3  Jahren  klagt  er  über  die  Symptome  der  Presbyopie. 

Schon  seit  vielen  Jahren,  erzählt  er,  wird  er  von  einer  Bande 
ihm  sonst  Unbekannter  verfolgt,  die  ihn  auf  ganz  fabelhafte  und 
entsetzliche  Weise  quälen;  sie  lassen  v Stangen  oder  Säulen  von  Gas- 
strömen"  auf  ihn  los,  machen  ihm  »Abspannungen  und  Erschütte- 
rungen", zerschneiden  ihm  das  Herz,  tippen  ihm  aufs  Trommelfell, 
machen  ihm  Wadenkrämpfe  etc.,  andermale  wieder  „versetzen*  sie 
ihn,  z.  B.  in  einen  Gelehrten,  und  er  ist  dann  ihm  Stande,  ihm  ganz 
fremde  Sprachen  zu  verstehen,  oder  in  ein  reissendes  Thier,  und  er 
hat  dann  Begier  nach  rohem  Fleisch;  durch  zahlreiche  Reden  und 
Stimmen  suchen  sie  ihn  zu  verwirren  und  widerstreiten  ihm;  wieder 
zu  anderen  Zeiten  versetzen  sie  ihn  in  eine  fremde  Stadt,  und  er 
siebt  und  hört  und  riecht  —  »wohl  durch  Erweiterung  oder  Annä- 
herung der  Lebenskraft  oder  der  Nerven''  —  was  dort  geschieht; 
oder  sie  machen  ihm  Bilder  vor,  er  sieht  tanzende  Figuren  etc., 
oder  sie  nehmen  ihm  plötzlich  den  Geschmack,  wenn  er  eben  isst, 
oder  lassen  ihn  umgekehrt  plötzlich  etwas  Gutes,  Chocoiade  z.  B. 
schmecken;  wenn  er  eine  Kränkung  erfahren  hat,  peinigen  sie  ihn 
oft  wochenlang  deshalb,  und  will  er  es  nun  dem  Arzt  sagen,  so 
nehmen  sie  ihm  die  Gedanken  und  richtigen  Worte  aus  dem  Ge- 
dächtniss;  sie  wissen  auch  alle  seine  Gedanken,  kennen  seinen  Geist 
durch  und  durch,  ja  sind  wohl  auch  im  Stande,  seine  Gedanken  zu 
leiten,  machen  ihm  Träume  etc.  etc.  Was  uns  aber  hier  vor  Allem 
interessirt,  ist  die  Klage,  dass,  w  en  n  er  lese,  stets  eine  Stimme 
—  jetzt  verstellt  und  keuchend  wie  eine  Maschine,  wahrend  es  frü- 
her mehrere  Stimmen  waren  —  das  Gelesene  laut  nachspreche, 
bisweilen  selbst  so  laut,  dass  er  „eine  schmerzliche  Pein  am  Trom- 
melfell* empfinde;  geschehe  dieses  „Nachlesen"  nicht  zu  laut,  so 
störe  es  ihn  jetzt  gar  nicht  mehr,  da  er  sich  wirklich  schon  ganz 
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daran  gewöhnt  hebe,  werde  es  aber  lauter,  so  brauche  er  sich  nnr 
leise  vorzulesen,  um  jene  Stimme  tun  Schweigen  zu 
bringen.  Manchmal  indess,  fügte  er  spater  hinzu,  sei  die  nach- 
lesende Stimme  aber  so  laut,  dass  sie  sich  selbst  durch  sehr  lautes 
Vorlesen  nicht  übertönen  lasse,  und  dann  zugleich  auch  sehr  schmerz- 
haft. Hört  er  auf  zu  lesen,  so  bemerkt  er  auch  noch  ein 
oder  das  andere  Wort  nachsagen,,  so  lange  etwa  noch  sein 
Geist  auf  das  Gelesene  hingewendet  sei.  Aber  nicht  blos  das,  was 
er  liest,  auch  alle  seine  Gedankon  werden  ihm  immer 
„  nachgeredet*,  d.  h.  sind  zweifach,  aber  so  gut  wie  gleichzeitig ; 
denn  sowie  sie  sich  entwickeln  und  entstehen  —  „  und  eie  wissen 
es  besser  wie  ich,  wann  und  wie  sie  sich  die  Gedanken  entwickeln* 
—  .heben  sie  sogleich  mit  an",  sprechen  sie  sie  auch  sofort  nach, 
Silbe  für  Silbe,  „als  ob  die  Nachreden  förmlich  an  den  einzelnen 
Worten  hingen",  so  dass  er  fortwahrend  doppelt  denke,  was 
er  auch  immer  denken  möge.  Diese  .Nachreden"  beim  Lesen  wie 
beim  eigenen  Denken  kommen  aber  stets  von  aussen  ins  Ohr.  Wäh- 
rend im  vorigen  Falle  der  Kranke  F.  auf  meine  Frag»  ausdrücklich 
erklärte,  dass  seine  Feinde  seine  eigenen  Gedanken  doch  nicht  wis- 
sen könnten,  das  sei  ja  unmöglich,  und  nur  die  bekannte  Phrase, 
die  Anrede  seines  Briefes,  hätten  wissen  und  vorsagen  können,  geht 
dieser  Kranke  weiter,  indem  er  behauptet,  dass  „sie*  alle  seine  Ge- 
danken wissen  und  auf  der  Stelle  nachreden,  so  lange  er  stille 
denke;  denn  wenn  er  laut  rede,  wenn  er  seine  eigenen  Gedanken 
ausspräche,  so  bemerke  er  jenes  Nachreden  nicht.  Auch  das,  was 
Andere  zu  ihm  sprächen,  höre  er  nicht  doppelt,  sondern  immer  nur 
einfach.  Einige  wenige  Male  sei  es  ihm  aber  auch  vorgekommen, 
dass  sie  ihm  seine  Gedanken  vorgesagt  hüllen,  noch  ehe  er  sie  selbst 
gedacht,  „2 — 3  Secunden  früher",  und  dann  habe  jenes  Nachreden 
gefehlt.  Auf  meine  Frage,  ob  der  erste  Gedanke  oder  der  andere, 
die  Nachrede,  stärker  sei,  lauter  klinge,  gab  er  an,  dies  sei  wech- 
selnd, bald  das  eine,  bald  das  andere  der  Fall.  Dieses  Nachreden 
oder  Doppeldenken  geschehe  immer,  und  bei  alledem  riefen  sie 
ihm  noch  allerlei  verwirrende  „Reden"  und  Worte  (Hallucina- 
tionen)  ins  Ohr,  diese  aber  seien  einfach,  nicht  doppelt,  wie  seine 
eigenen  Gedanken,  nur  dass  bisweilen  eine  und  dieselbo  Phrase  — 
nicht  die  einzelnen  Silben  —  unzahlige  Male  hintereinander,  oft 
stundenlang  und  dann  zugleich  sehr  schmerzhaft  für  ihn,  wiederholt 
würden.  Auch  diese  .Reden"  sucht  er  oft  durch  lautes  Sprechen 
irgend  welcher  beliebiger  Worte  und  Reden  zu  übertauben,  oft  aber 
ganz  vergeblich.  Beides,  das  Nachsprechen  seiner  eigenen  Gedanken 
wie  diese  Reden  (die  Hallucin  ),  sind  ihrer  Intensität  nach  gleichlaut 
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und  rührten  von  denselben  Personen  her:  sie  fangen  z.  B.  in  zu 
reden  —  einfach  — ,  dann  denkt  er  —  doppelt  —  dann  nehmen 
•ie  ihre  vorige  Rede  wieder  auf  u.  s.  f.  B.  unterscheidet  so  genau 
beiderlei  Vorstellungen,  seine  eigenen  beabsichtigten  Gedanken  und 
die  Hallucinationen,    sowohl  formell,  indem   erstere    steta  dop- 
pelt, leUtere  einfach   sind,  als  auch  letztere   ganz  ihrem  meist 
feindseligen,  selten  tröstlichen  Inhalte  nach.  Beim  Schreiben  verhalt 
es  sich  ähnlich  wie  beim  Denken,  indem  sie  die  Gedanken,  die  er  zu 
Papier  bringen  wollte,  so  wie  sie  entständen,  nachsprachen,  noch 
che  er  big  niedergeschrieben.   Dieses  Nachreden  habe  er  übrigens 
erst  einige  Jahre  später,  als  er  die  Stimmen  vernommen,  „zu  ver- 
mehrter Qual"  von  ihnen  bekommen.  Als  ich  ihn  fragte,  ob  er  auch 
im  Traume  jenes  Doppeldenken   und  Nachreden  ver- 
nehme, so  wenn  er  etwa  träume,  dass  er  mit  Jemand  spricht  oder 
sich  unterhielte,  gab  er  wiederholt  an,  dass  er  mit  grösster  Be- 
stimmtheit behaupten  könne,  dies  finde  im  Traume  —  er  liegt 
ganz  gewöhnlich  auf  der  einen  oder  andern  Seite,  da  er  auf  dem 
Rücken  liegend  nicht  schlafen  kann  —  nicht  statt  und  sei  ganz 
gewiss  höchstens  nur  ein-  bis  zweimal  ausnahmsweise  vorgekommen; 
zugleich  blieben  aber  auch  im  Traume  jene  anderen  Reden  weg, 
die  sie  führten,  und  er  denke  und  spreche  da  ganz  wie  vordem  (in 
gesunden  Tagen);  ,nur  kommt  es  mir  nicht  zu  Gute,  weil  ich  es  im 
Traume  nicht  so  deutlich  empGnde.* 

Indem  ich  mich  zunächst  auf  das,  was  ich  bisher 
aus  dem  Kranken  zu  Tage  gefördert  habe,  beschränke 
und  nur  noch  mehr  gelegentlich  einige  weitere  Beob- 
achtungen einzufügen  gedenke,  gehe  ich  zuvorderst  zur 
Vergleichung  beider  Fälle  über,  um  das  ihnen  Gemein- 
same aufzusuchen.  Wir  finden  bei  dem  ersten  Kranken 
F.  zunächst  beim  Lesen  das  Symptom  des  Nachlesens, 
und  es  ist  bestimmt  hier  blos  ein  Nachlesen,  wie  aus 
der  Klage,  dass  er  bei  seiner  Leetüre  aufgehalten  wird, 
sowie  aus  jener  anderen  Bemerkung,  dass  er  am  Schlüsse 
seiner  Leetüre  noch  die  letzten  paar  Worte  nachreden 
hört,  mit  voller  Bestimmtheit  hervorgeht.  Diese  Nach- 
rede erscheint  relativ  zum  gelesenen  Worte ,  laut,  so  laut 
wie  eine  helle  Frauenstimme,  wird  aber  dennoch,  wenn 
der  Kranke  sich  nur  leise  vorliest,  schon  übertönt  und 
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nicht  mehr  bemerkt,  eine  Angabe,  deren  Widerspruch 
leicht  begreiflich  ist.  Kaum  brauche  ich  noch  zu  er- 
wähnen, dass  die  Nachrede  und  das  Gelesene  durchaus 
gleich  sind;  beide  sind  aber,  wie  es  wohl  überhaupt  beim 
Lesen  nicht  anders  der  Fall  sein  dürfte,  nicht  sowohl 
Doppel  wahr  nehmungen,  sondern  vielmehr  Doppel- 
vorstellungen. Die  Erscheinung  tritt  nur  vorüber- 
gebend und  verhältnismässig  selten  auf,  und  zugleich 
hat  der  Kranke  Hallucinationen,  die,  als  jene  Erschei- 
nung noch  häufiger  war,  auch  zugleich  öfter  auftraten. 
Aehnliche  Doppelvorstellungen  in  andern  Sinnesgebieten, 
insbesondere  dem  Gehör,  wurden  nicht  beobachtet*  Bei 
einer  einzigen  bestimmten  Gelegenheit  endlioh  bat  F. 
die  Empfindung,  dass  auch  seine  eigenen  Gedankenworto 
doppelt  sind  oder,  wie  er  sich  ausdrückt,  vorgesagt 
werden. 

Im  zweiten  Falle  B.  finden  wir  zunächst  wieder 
das  Nachlesen,  hier  aber  wohl  mit  dem  Unterschiede, 
dass  es  schneller,  „fast  zugleich"  mit  dem  Lesen  ein- 
tritt; wenigstens  klagte  B.  kaum  einmal  über  Hemmung 
und  Aufenthalt  beim  Lesen.  Nichtsdestoweniger  ist  es 
doch  auch  ein  Nachlesen,  wie  daraus  hervorgeht,  dass 
auch  B.  am  Ende  der  Leetüre  noch  die  letzten  paar 
Worte  nachträglich  vernehmen  kann.  Auch  hier  wird 
laut  nachgeredet,  meist  aber  nicht  lauter,  als  dass  nicht 
schon  durch  leises  Vorlesen  die  Stimme  zu  übertönen 
wäre.  Diese  Nachreden  kommen,  wie  er  ein  ander  Mal 
aussagt,  oft  schneller,  oft  langsamer,  und  wenn  schneller, 
dann  zugleich  mit  einer  schmerzhaften  Pein.  Diese  Er- 
scheinung tritt  hier  aber  stets  und  immer  auf,  nicht 
blos  vorübergehend.  Aber  es  handelt  sich  hier  wieder- 
um ebensowenig  um  Doppel  Wahrnehmungen,  als 
vielmehr  um  Doppelvorstellungen.  Weiter  aber,  und 
dies  ist  der  hauptsächlichste  Unterschied  vom  vorigen 
Falle,  werden  auch  alle  „seine  Gedanken  immer 
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nachgeredet",  sowie  sie  nur  entstehen,  sind  sie  so- 
gleich doppelt.  Diese  neue  Beobachtung  setzt  die  im 
obigen  Falle  beim  Briefschreiben  F.'s  gemachte  erst 
ins  rechte  Licht,  und  betonte  ich  schon  vorher,  dass 
nicht  sowohl  die  Wahrnehmungen,  als  vielmehr  die  Vor- 
stellungen doppelt  erschienen,  so  giebt  diese  Beobach- 
tung einen  weiteren  und  unumstösslichen  Beweis  für  die 
Richtigkeit  dieser  Ansiebt:  die  eigene  Geistesoperation 
scheint  doppelt  vor  sich  zu  gehen,  und  nicht  mehr  sind 
es  die  peripherischen  (Gesichts-)  Peroeptionen,  auf  die 
das  Hauptgewicht  zu  legen  und  der  Ursprung  des  frag- 
lichen Phänomens  zurückzufuhren  ist,  sondern  die  cen- 
tral entstehenden  Vorstellungen.  Nicht  die  Percep- 
tionen  geschehen  doppelt,  sondern  vielmehr 
die  Vorstellungen,  mögen  sie  nun  durch  Sinnesein- 
drücke hervorgerufen  sein  oder  aus  dem  Bewusstseins- 
inhalte  hervortreten,  und  dadurch  scheinen  secun- 
där  die  Wahrn ehmungen  doppelt.  Und  wenn  wir 
bisher  gefunden  haben,  dass  es  nur  Worte  und  Gesichts- 
vorstellungen sind,  die  doppelt  erscheinen,  so  stimmt 
dies  auch  mit  unsern  sonstigen  psychologischen  Kennt- 
nissen überein,  insofern  wir  ja  hauptsächlich  in  Worten 
und  demnächst  in  Gesichtsvorstellungen  denken.  Dass 
aber  die  gesprochenen  Worte  nicht  doppelt  erscheinen, 
liegt  höchst  wahrscheinlich  nur  daran,  dass,  ganz  analog 
wie  bei  Sichvorlesen,  eben  der  Klang  der  gesprochenen 
Worte  die  „Nachrede"  übertönt. 

Einige  Male  ferner  sind  dem  Kranken  auch  die 
Gedanken  vorgesagt  worden.  Es  fragt  sich,  worauf 
es  beruht,  dass  sie  bald  oder  meist  als  nach-,  bald 
oder  ausnahmsweise  als  vorgesagt  bezeichnet  und  em- 
pfanden werden.  In  der  verschiedenen  Schnelligkeit  des 
Eintritts  der  naebgesprochenen,  richtiger  gesagt  doppel- 
ten Worte  kann  schwerlich  der  Geund  dieser  Modifika- 
tion des  Nachredens  zu  finden  sein,  vielleicht  aber  in 
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der  verschiedenen  Klangintensität  der  sogenannten  Nach- 
rede ?  Allein  der  Irre  B.  erklärt  ja  ausdrücklich,  dass 
diese  wechselnd  sei,  bald  sei  der  erste,  bald  der  zweite 
(identische)  Gedanke  intensiver,  lauter,  und  überdies  ist 
dieser  Wechsel  in  der  Intensität  thatsächlich  viel  häu- 
figer, als  jene  nur  „zwei  bis  drei  Mal*  vorhanden  ge- 
wesene Erscheinung  des  Vorsagens.  Wodurch  der  Kranke 
sich  bewogen  fühlt,  das  eine  Mal  den  doppelten  Gedan- 
ken als  nachgeredet,  das  andere  Mal  als  vorgesagt  zu 
bezeichnen,  liegt  daher  noch  völlig  im  Dunkeln.  — 
Beim  Schreiben  ist  es  wie  beim  Denken,  „denn  das 
Schreiben  ist  ja  auch  nur  ein  Denken."  Neben  diesen 
„Nachreden,*  um  den  vom  Kranken  gebrauchten,  übri- 
gens von  diesem  selbst  als  nicht  ganz  zutreffend  bezeich- 
neten Ausdruck  zu  gebrauchen ,  machen  sich  noch 
zahlreiche  Halluci nationen,  insbesondere  des  Ge- 
hörs bemerklich,  die,  nebenbei  erwähnt,  schon  früher 
aufgetreten  und,  was  die  des  Gehörs  anbelangt,  zwar 
von  gleicher  Intensität  wie  die  Nachreden  sind,  aber 
auffall igerweise  nicht  doppelt,  sondern  einfach. 
Auf  diesen  letzteren  Umstaud  gedenke  ich  später  zurück- 
zukommen. Von  ganz  hervorragendem  Interesse  erscheint 
aber  endlich  die  Angabe  des  Kranken,  dass  er  im  Trau  me 
—  und  er  träumt  sehr  häufig  —  nicht  doppelt  denke, 
das  Nachreden  nicht  vernehme,  ebensowenig 
wie  die  anderen  Reden,  die  sie  ihm  ins  Ohr 
sagen,  eine  Angabe,  die,  abgesehen  davon,  dass  sie 
ganz  bestimmt  und  wiederholt  gemacht  worden  ist,  um 
so  eher  allen  Glauben  verdient,  als  ja  bekannter  Maassen 
Irre  dieser  Art,  wie  auch  B.,  durch  den  Mangel  geistiger 
Schwäche  charakterisirt  sind*).  Wie  erklärt  sich  dieser 
scheinbare  Widerspruch? 


*)  J.  Snelly  Monomanie  als  primäre  Form  der  Seelenstörung. 
All«.  Ztschr.  f.  P«ych.,  Bd.  XXII.  Heft  6,  S.  368. 
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Es  ist,  um  dies  nachträglich  hier  einzufügen,  sehr 
begreiflich,  dass  unter  so  bewandten  Umständen  dieser 
Irre  B.  zu  der  Wahnidee  kommt,  dass  seine  Feinde 
seine  Gedanken  zu  leiten  verständen,  dass  sie  sie  ihm 
nicht  blos  vorsagen,  sondern  selbst  machen  und  einge- 
ben, dass  sie  seine  Gedanken  wissen,  ein  Umstand, 
den  jener  erste  Kranke  F.  noch  als  eiu  Ding  der  Un- 
möglichkeit belächelte.  Es  liegt  hier  nun  auch  sehr  nahe, 
daran  zu  denken,  dass  auch  jene  häufig  gehörte,  gereizte 
Antwort  mancher  Geisteskranken  »Sie  wissen  es  ja  schon, 
ebenso  gut  wie  ich,  Sie  brauchen  gar  nicht  erst  noch 
zu  fragen",  oder  jene  Klage:  „Es  wissen  Alle  meine 
Gedanken",  sowie  endlich:  „Meine  Gedanken  werden  mir 
von  Anderen  gemacht,  ich  muss  reden,  was  Andere  mir 
eingeben"  etc.  etc.,  wie  sie  in  ihren  vielfachen  Variatio- 
nen jedem  Irrenarzte  zu  Genüge  bekannt  und  doch  un- 
erklärt sind,  mit  diesem  Phänomen  des  Doppeldenkens 
oder  wie  wir  es  sonst  bezeichnen  wollen,  möglicher  oder 
höchst  wahrscheinlicher  Weise  in  engstem  Zusammenhang 
stehen  und  von  ihm  aus  ihren  später  nicht  mehr  oder 
nur  schwer  nachzuweisenden  und  zu  verfolgendeu  Ur- 
sprung nehmen. 

So  geeignet  nun  auch  somit  die  Hypothese  von  Jen- 
sen  sein  mag,  eine  Menge  dunkler  und  seltsamer  Klagen 
unserer  Kranken  auf  ein  einfaches  elementares  Symptom 
zurückzufuhren,  zu  erklären,  so  wenig  erklärt  erscheint 
sie  selbst  und  muss  insbesondere  ihr  Zustandekommen 
aus  Doppelwahrnehmungen  mit  Recht  bezweifelt  werden. 
Während  die  Jensetiaohen  Fälle  diese  Annahme  noch  zu- 
lassen, vorausgesetzt  dass  es  sich  auch  hier  wirklich  um 
Wahrnehmungen  handelt,  gestatten  es  die  eben  mitge- 
theilten  zwei  Beobachtungen  entschieden  nicht  mehr. 
Wenn  im  ersten  Falle  F.  noch  das  Doppelsehen  durch 
die  Annahme  von  Doppelwahrnehmungen  erklärt  zu  sein 
schien,  widersprach  dort  schon  die  mehrfach  besprochene 
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Beobachtung  beim  Briefscbreiben,  sowie  die  bei  genauerer 
Betrachtung  gewonnene  Eineicht,  dass  die  Verdoppelung 
—  beim  Lesen  —  eben  nicht  im  Gebiete  der  Sinnes- 
perception  statthat,  sondern  dass  vielmehr  die  Vorstel- 
lungen des  gedachten  Wortes  doppelt  sind.  Noch  schär- 
fer und  ganz  zweifellos  tritt  dieser  Umstand  bei  dem 
zweiten  Kranken  B.  hervor,  der  nicht  blos  beim  Lesen, 
•sondern  auch  beim  gewöhnlichen  Denken  die  deutliche 
Empfindung  des  Doppeldenkens  hat,  mag  er  nun,  wie 
fast  immer,  den  doppelten  Gedanken  für  nachgeredet 
halten,  oder  für  vorgesagt.    Hier  ist  von  einer  Percep- 
tion  gar  nicht  mehr  die  Rede,  so  dass  auch  die  in  bei- 
den Fällen  bestandenen  Sehstörungen  kaum  in  Betracht 
kommen.    Aber  auch  an  die  Möglichkeit,  diese  Nach- 
reden als  eine  Art  von  Reproduction  (Jessen)  anzusehen, 
kann  nicht  mehr  gedacht  werden.  Dagegen  möchte  auch 
ich  die  Annahme  einer  Incongruenz  der  Fuuction  beider 
Hemisphären  für  berechtigt  halten,  nur  dass  diese  In- 
congruenz  vielleicht  weniger  in  Störungen  der  Peripherie 
der  Hemisphären,  als  viel  eher  in  ihrer  Verbindung  durch 
die  einfachen  mittleren  Theile,  die  Commissuren,  begrün- 
det sein  mag.    Die  in  beiden  Hemisphären  ent- 
stehenden Vorstellungen,  mögen  sie  nun  duroh 
äussere  Eindrücke  hervorgerufen   sein  oder 
durch  die  innewohnende  Energie  der  betref- 
fenden Hirntheile  roproducirt  werden,  decken 
sich  nicht,  wobei  es  unentschieden  bleiben 
mag,  ob  sie  nicht  gleichzeitig  (nacheinander) 
erfolgen  oder  ob  in  ihrer  Leitung  eine  einsei- 
tige Hemmung  der  Verzögerung  eintritt.  Dann 
aber  liegt  auch  der  Gedanke  sehr  nahe,  ob  nicht  alle 
unsere  Vorstellungen  und  Gedanken  vielleicht  in  den 
paarigen  Hemisphären  ursprünglich  immer  doppelt  ent- 
stehen, aber  in  einem  normal  funetionirenden  Gehirn  - — 
bei   gleicher  Leitungsgeschwindigkeit  —   zu  vollstän- 
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digen  Deckung  gelangen  und  so  die  Einheit  des  Denkens 
bewirken. 

Und  eine  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  der  soeben 
entwickelten  psychologischen  Ansicht  bietet  die  Beobach- 
tung des  Einfachdenkens  im  Traume  (p.538)  dar,  obwohl 
es  auf  den  ersten  Blick  fast  scheinen  möchte,  als  ob  sie 
mehr  die  Hypothese  von  Jensen  stütze ;  denn  wenn,  wie  im 
Traume,  keine  Wahrnehmungen  von  ausseu  kommen,  so 
können  natürlich  auch  keine  Doppelwahrnehmungen  er- 
folgen. Allein  es  lässt  dieser  Vorgang  des  einfachen 
Vorstellens  und  Denkens  im  Traume  doch  eine  andere 
Erklärung  zu.  Wie  das  Blut  auf  das  gesammte  Ner- 
vensystem einen  anregenden  Einfluss  ausübt,  so  auch  auf 
die  an  Capillaren  so  reiche  Rindensubstanz  der  Gross- 
hirnhemisphären, die  Werkstätte  des  Vorstellens  und 
Denkens.  Liegen  wir  nun  auf  der  Seite,  so  wird  das 
Blut  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend  sich  in  die  tiefste 
Hirnpartic  senken,  aus  der  einen  obern  Hemisphäre  in 
die  andere  unten  liegende  iiiessen  und  sich  daselbst  an- 
häufen, demgemäss  auch  stärker  auf  die  tiefer  gelegene 
Hemisphäre  resp.  ihre  Hirnrindenzellen  einwirken  und 
deren  eigenthümliche  Function  lebhafter  in  Wirksamkeit 
treten  lassen,  während  in  der  anderen  Hemisphäre  das 
Entgegengesetzte,  eine  Schwächung  der  Thätigkeit  der 
Ganglienzellen  die  Folge  sein  wird*).  Es  wird  folglich 
im  Schlafe,  und  zwar  in  der  Seitenlage,  vorzugsweise 
nur  die  eine  Hemisphäre  —  wenn  überhaupt  —  in  Thä- 
tigkeit sein,  die  andere  hingegen  sehr  wenig  thätig  oder 
nahezu  unthätig  bleiben,  also  im  vorliegenden  Falle  nur 
die  eine  Hemisphäre  Traumvorstellungen  produciren. 

Wenn  ich  nun  bereits  im  Vorigen  aus  anderen  Grün- 
den zu  der  Vermuthung  gelangt  war,  dass  in  der  Regel 


*)  cf.  Schröder  van  der  Kolk,  Palhol.  u.  Therapie  der  Geistes- 
krank^ S.  24. 
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auf  beiden  Hemisphären  gleichzeitig  oder,  wenn  man 
will,  parallelgehend  dio  Vorstellungen  entstehen,  analog 
aber,  wie  bei  den  identischen  Netzhautpunkten  im  Auge, 
im  normalen  Zustande  beide  Vorstellungen  sich  decken 
und  nur  als  Eine  zum  Bewusstsein  kommen,  so  müssten 
nach  meiner  Theorie  im  Traume  nur  auf  Einer  Seite 
des  Grosshirns  Vorstellungen  sich  erzeugen.    Für  ge- 
wöhnlich werden  wir  uns  dieser  doppelten  Vorstellungs- 
bildung aber  ebenso  wenig  bewusst  werden,  wie  der 
doppelten  Entstehung  der  optischen  Bilder  im  Auge. 
Anders  dagegen  bei  B.,  dessen  Gedanken  stets  doppelt 
sind  und  der  uns  somit  ein  treffliches  Mittel  an  die 
Hand  giebt,  die  Richtigkeit  der  oben  aufgestellten  psy- 
chologischen Ansicht  zu  prüfen.  Ist  sie  nämlich  richtig, 
so  müssen  bei  B.  die  Gedanken  im  Traume  nicht  mehr 
doppelt,  sondern  einfach  sein.   Dies  ist  nun  thatsächlich 
der  Fall,  die  Gedanken  und  Worte,  die  im  Wachen 
immer  doppolt  sind,  sind  im  Traume  einfach,  und  es 
wird  somit  der  Beweis  geliefert,  dass  im  Traume  nur 
halbseitige  Vorstellungen  producirt  würden,  im  Wachen 
dagegen  zweifache;  und  was  von  den  in  Worten  umge- 
wandelten Vorstellungen  gilt,  wird  höchst  wahrscheinlich 
auch  von  allen  übrigen  Vorstellungen  gelten. 

Wenn  ich  im  Vorhergehenden  gesagt  habe,  dass 
nur  die  eine  Hemisphäre  im  Traume  thätig  ist,  die  an- 
dere nicht,  so  ist  dies  selbstverständlich  dahin  zu  ver- 
stehen, dass,  wie  ich  auch  schon  angedeutet,  die  eine 
Hemisphäre  in  Folge  des  vermehrten  Blutzuflusses  in 
erhöhte  Thätigkcit  versetzt  ist,  die  andere  dagegen  in 
eine  sehr  verminderte,  so  dass  bei  letzterer  wohl  auch 
noch  Vorstellungen  entstehen  mögen,  aber  dann  jedenfalls 
sehr  abgeblasst,  leise,  matt.  Ich  kann  hier  nun  eine  Be- 
merkung nicht  unterdrücken,  die  mir  auf  den  Umstand, 
dass  die  Traumbilder  ganz  gewöhnlich  etwas  Körper- 
liches, Sinnliches,  Leibhaftiges  haben,  einiges  Licht  zu 

Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXVI.  4.  u.  5.  35 
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werfen  scheint.  Ich  mochte  nämlich  an  eine  ophthal- 
mologische Beobachtung  erinnern,  die  etwas  Analoges 
hat.  Betrachten  wir  nämlich  ein  Gemälde,  einen  Holz- 
schnitt etwa,  mit  dem  einen  Auge  durch  einen  Tubus, 
während  das  andere  Auge  geschlossen  bleibt,  so  erschei- 
nen die  Figuren  durch  Abschneidung  der  Randstrahlen 
nicht  blos  schärfer  und  klarer  —  und  zugleioh  kleiner  — , 
sondern  auf  einmal  auch  ganz  körperlich  und  heben  sich 
formlich  aus  dem  Gemälde  hervor,  während  sie,  wenn 
wir  sie  mit  beiden  unbewaffneten  Augen  betrachten, 
nur  (mehr  minder)  flächenartig  erscheinen,  und  fangen 
wir  nun  an,  das  unbewaffnete  Auge  langsam  und  all- 
mälig  zu  offnen,  so  wird  mit  dem  Hinzutritt  des  — 
matteren  und  grösseren  —  zweiten  Bildes  diese  Illusion 
immer  geringer,  je  mehr  wir  das  bisher  geschlossene 
Auge  Öffnen.  Ein  Aehnliches  scheint  mir  im  Traume, 
die  doppelte  Vorstellungsbildung  vorausgesetzt,  der  Fall 
zu  sein :  die  eine  blutreichere  Hemisphäre  sieht  gleichsam 
die  Vorstellungen  und  Bilder  schärfer,  voller,  mehr  in 
der  Nähe,  die  andere  blutarme  dagegen  dieselben  nur 
sehr  blass,  verschwommen,  matt,  mehr  wie  aus  der  Ferne 
oder  fast  gar  nicht,  und  vergleichen  wir  die  durch  die 
peripherischen  Sinne  eindringenden  Wahrnehmungen  mit 
den  Randstrahlen,  so  wären  im  Traume  auch  die  Rand- 
vorstellungen abgeschnitten.  Könnte  nicht  auf  dieser 
hochgradigen  Differenz  in  der  Intensität  der  Vorstellungs- 
bilder in  beiden  Hemisphären  die  charakteristische  Kör- 
perlichkeit, das  Plastisohe  der  Traumbilder  beruhen? 

Resumiren  wir  aber  jetzt  die  Ergebnisse  der  bis- 
herigen Untersuchung  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
von  Jessen  aufgestellte  Hypothese,  so  waren  wir  also  zu 
folgenden  Resultaten  gelangt:  1)  beruht  (bei  B.)  jenes 
Doppeldenken  im  wachen  Zustande,  in  welchem  die  Blut- 
vertheilung  in  beiden  Hirnhälften  eine  gleiche  ist,  in  der 
That  auf  einer  gleichzeitigen  oder  parallelgehenden  dop- 
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pelten  und  zugleich  identischen  Thätigkeit  in  jeder  der 
beiden  Hemisphären,  weil  eben,  wie  dieser  Fall  B.  zeigt, 
wenn  die  eine  Hemisphäre  ausser  Thatigkeit  gesetzt  ist 
oder,  wie  im  Traume,  ruht,  das  Doppeldenken  verschwin- 
det und  nur  noch  die  einfache  (einseitige)  Gedanken- 
bildung Statt  hat;  2)  bedingen  nicht  sowohl  Störungen 
in  der  Peripherie  der  Hemisphären  diese  pathologische 
Erscheinung,  sondern  es  ist  vielmehr  diese  Incongruenz 
in  einer  Störung  der  einfachen  mittleren  Theile,  der  Com- 
missuren,  zu  suchen,  da  wohl  die  Vorstellungen  an  sich 
beiderseits  regelmässig  entstehen,  aber  nur  nicht  zur 
rechtzeitigen  Deckung  kommen;  3)  erfolgt  jene  Dupli- 
cität  nicht  innerhalb  der  Sphäre  der  Perception,  sondern 
vielmehr  am  Orte  der  Vorstellungs-  oder  Wortbildung. 
So  auch  lassen  sich  die  Beobachtungen  Jensen' a  erklären. 
Der  auf  die  peripherischen  Enden  der  Sinnesnerven  ge- 
machte Eindruck  wird  durch  centripetale  Fortleitung  zur 
Wahrnehmung,  die  Wahrnehmung,  durch  weitere  Fort- 
leitnng  zur  Vorstellung  und  zum  Worte  *),  und  hier  nun 
tritt  die  Spaltung  oder  die  Verdoppelung  ein,  und  die 
Wahrnehmung  gelangt  scheinbar  als  eine  zweifache  zum 
Bewusstsein.  Daher  kommt  es,  dass  keine  räumliche 
Projection  stattfindet,  weil  es  sich  eben  nioht  mehr  um 
Wahrnehmungen  handelt,  wie  Jensen  noch  irrthümlioh 
annimmt,  sondern  um  Vorstellungen,  und  diese  können 
nur  „in  die  Zeit*  hinaus  projicirt  werden,  das  Denken 
hat  keine  Ausdehnung  im  Räume. 

Und  doch  lässt  sich  vielleicht  noch  schärfer  präci- 
siren,  wenn  die  Verdoppelung  der  Vorstellungen  in  die 
Erscheinung  tritt.  Wir  haben  nämlich  noch  des  bemer- 
kenswerthen  Umstandes  zu  gedenken,  dass  eine  ganze 
Gruppe  von  Vorstellungen  bei  B.,  die  er  als  „Reden*  be- 
zeichnet, in  einem  ihm  sehr  klar  bewussten  Gegensatz  zu 


♦)  Jessen,  Psychologie  pag.  98. 
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zu  seinen  eigenen  „Gedanken*,  einfach  sind.  Wie  un- 
terscheiden sich  aber  diese  Vorstellungen  von  den  an- 
dern? Richten  wir  unsere  innere  Aufmerksamkeit  auf 
einen  Gegenstand,  den  wir  untersuchen  und  betrachten 
wollen,  so  wird  diese  beabsichtigte  Gedankenentwickluug 
—  sei  es  durch  den  Contrast,  sei  es  durch  die  Aehn- 
lichkeit  der  Vorstellungen  —  fortwährend  durch  unwill- 
kürlich auftauchende  Vorstellungen,  Erinnerungen  und 
Bilder  unterbrochen  und  durchkreuzt,  ohne  dass  diese 
jedoch  in  ihrem  fluchtigen  Vorübereilen  den  Fortgang 
unseres  Nachdenkens  zu  stören  vermögen,  wenn  sie  nicht 
zu  lebhaft  dem  denkenden  Geiste  sich  aufdrängen.  Diese 
Vorstellungen  nun,  die  unwillkürlich  auftreten  und  nicht 
beabsichtigt,  nicht  gewollt  werden,  scheinen  es  wesent- 
lich zu  sein,  die  in  der  Form  von  Hallucinationen  unserem 
Kranken  einfach  sind,  während  dagegen  diejenigen  Vor- 
stellungen, auf  die  er  seine  Aufmerksamkeit  richtet,  so 
besonders  beim  Lesen  (ganz  wie  im  ersten  Fall  bei  F.), 
und  die  zu  seiner  Gedankenentwickelung  und  Ueberle- 
gung  mit  Absicht  herangezogen  werden,  doppelt  erschei- 
nen. Dies  würde  auch  mit  der  Hagerfschcn  Theorie  von 
der  Ilallucination*)  übereinstimmen.  Hagen  erklärt  die 
Ilallucination  (1.  o.  p.  52)  für  einen  sensibeln  Krampf, 
dessen  wesentliche  Eigenschaften  die  zu  heftige  und  un- 
willkürliche'Functionsstörung  ist;  hier  finden  wir  nun 
dieselben  Eigenschaften  wieder:  diese  einfachen  halluzi- 
natorischen Vorstellungen  treten  unwillkürlich  und  mit 
einer  gewissen  gesteigerten  Lebhaftigkeit  auf.  Wenn  es 
also  wesentlich  die  beabsichtigten  und  mit  Willen  in 
Bewegung  gesetzten  Vorstellungen  sind,  die  doppelt  zum 
Bewusstsein  kommen,  so  wird  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  diese  Spaltung  der  bisher  congruenten  Vorstellungen 


*)  Hag«n,  Zur  Theorie  der  Hallucination.  Allg.  Zcilschr.  f.  Paych. 
J868,  Bd.  XXV.  l.  u.  2.  Heft,  S.  1. 
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oder  richtiger  ihre  Incongruenz  erst  zu  Tage  tritt  in  be- 
stimmten Bahnen,  in  welche  unter  Leitung  der  Aufmerk- 
samkeit die  Vorstellungen  zum  Zweck  des  Denkens  und 
Ueberlegens  nach  einem  vorgesetzten  Schlüsse  hin  ein- 
lenken. 

Ob  übrigens  zwischen  der  Einfachheit  der  balluci- 
natorischen  Vorstellung  und  ihrer  Leibhaftigkeit  (hier 
als  deutlicher  Stimme  und  gesprochenem  Worte)  ein  in- 
nigerer, vielleicht  causaler  Zusammenhang  bestehe,  ob 
nicht  vielleicht  gar  die  Hallucination,  analog  der  Traum- 
vorstellung, wie  ich  sie  oben  zu  erklären  versuchte,  eine 
halbseitige  und  daher  sinnlich  lebhafte  Vorstellung  sei, 
muss  ich  dahin  gestellt  lassen.  Andererseits  möchte 
ich  mich  a^er  doch  von  vornherein  gegen  den  etwani- 
gen  Einwand  verwahren,  dass  etwa  diese  hallucinatori- 
schen  Vorstellungen  den  Traum  ausmachen ,  da ,  abge- 
sehen von  der  ausdrücklichen  Angabe  des  intelligenten 
Kranken,  dass  diese  „Reden"  im  Traume  fehlen,  auch 
hier  die  Hallucinationen  und  Traumvorstellungen  inhalt- 
lich sowohl  wie  formell  sich  noch  unterscheiden. 

Es  erübrigt  schliesslich  noch  die  schon  berührte 
Frage  zu  beantworten,  ob  auch  noch  andere  Vorstellun- 
gen als  nur  die  in  Worte  gefassten  allein  doppelt  sind: 
eine  Frage,  die  um  so  schwieriger  zu  beantworten  ist, 
als  es  eben  ungemein  schwer  ist,  für  die  nicht  in  Worte 
umgewandelten  psychischen  Vorgänge  den  richtigen  und 
zutreffenden  Ausdruck  in  Worten  zu  finden.  Indess  spricht 
gerade  die  hier  so  gesuchte  und  oft  geradezu  mühsame 
Redeweise  des  Kranken  dafür,  dass  ähnliche  Vorgängo 
sich  in  ihm  vollziehen,  die  sich  indess  einer  genauen 
Untersuchung  doch  fast  ganz  entziehen.  Mancherlei 
Einzelangaben  seheinen  dafür  zu  sprechen;  ich  unteilaäsn 
es  jedoch,  sie  hier  noch  weitläufig  aufzuführen,  da  ich 
trotz  allen  Bemühungen  und  trotz  meiner  Ueberzeugung, 
dass  auch  andere,  insbesondere  Gesichtsvorstellungen, 


Digitized  by  Google 


550     Huppert,  Doppcl  Wahrnehmung  und  Doppeldenkeu. 

doppelt  auftreten,  doch  zu  keinem  sichern  Resultate  ge- 
kommen bin. 

Wir  stehen  hier  überhaupt  vor  einem  ebenso  räth- 
selhaften  wie  bedeutendem  psychologiechen  Problem,  über 
das  vielleicht  noch  weitere  Beobachtungen  weitere  Auf- 
klärung bringen.  Höchstwahrscheinlich  ist  es  mir  aber 
bei  der  Analyse  dieses  zweiten  Falles  geworden,  dass 
die  Vorstellungsbildung  immer  doppelt  von  Statten  gebt, 
im  normalen  Zustande  dagegen  nicht  doppelt  empfunden 
wird  und  nur  in  seltenen  pathologischen  Fällen,  da  das  Ex- 
periment ausgeschlossen  bleiben  muss,  als  doppelt  bewusst 
wird.  Die  von  mir  aufgeführten  zwei  Fälle,  sowie  die 
vier  von  Jensen  betreffen  übrigens  nur  chronische  oder 
unheilbare  Irre  mit  zahlreichen  Hallucinationen  und  Illu- 
sionen. Ein  ähnliches  Phänomen,  wie  es  Jensen  be- 
schrieben, habe  ich  nur  bei  einem  einzigen  Kranken, 
einem  seit  etwa  zwei  Jahren  an  Verfolgungswahnsina 
leidenden  Buchhändlergebülfen  gefunden,  dem,  als  er  vor 
ungefähr  anderthalb  Jahren  der  Anstalt  zugeführt  wurde, 
alle  Gesichter  als  bekannt,  als  früher  schon  einmal 
gesehen  vorkamen,  ohne  dass  er  sie  aber  mit  früher  ge- 
sehenen Gesichtern  etwa  verwechselte  oder  verglich,  und 
zwar  längere  Zeit  hindurch,  während  ihm  dies  keines- 
wegs von  den  Localitäten  oder  der  ihm  bisher  unbe- 
kannten Gegend  etc.  schien,  sondern  einzig  und  allein 
von  den  Physiognomien.  Weiter  aber  ergab  auch  die 
Untersuchung  dieses  Falles  nichts. 
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Wahnsinn  oder  Verbrechen*  —  Der  von  Dr.  Lion  sen.  in  „Gul- 
achtcn  über  Brandstiftung  und  Zurechnungsfühigkeit"  (Vj«chr.  f.  Psy- 
chiatrie ed.  Leidesdorf ,  Jg.  II.  pag.  350)  aufgestellte  Grundsatz:  „Der 
Mensch  ist  —  —  so  lange  zurechnungsfähig,  als  er  der 
Strafbarkeit  seiner  Handlungen  sich  bewusst  ist,*  veran- 
lasst den  Unterzeichneten  cur  Mittbeiiung  nachstehenden  Falles, 
welcher  die  Irrigheit  des  obigen,  für  das  Urtheil  des  nichtamtlichen 
und  besonders  des  richterlichen  Publicuras  höchst  gefährlichen  Grund- 
satzes darlegt. 

Am  8.  October  1864  war  in  der  kleinen  Fabrikstadt  J.  auf  dem 
Bodenraum  eines  zweistöckigen  Hauses  Feuer  ausgebrochen,  bei 
welcher  Gelegenheit  3  Gebäude  von  der  Flamme  verzehrt  und  3 
Männer  von  den  einstürzenden  Trümmern  erschlagen  wurden.  Dor 
in  jenem  Orte  immer  bereite  und  sehr  häuOg  nicht  unbegründete 
Verdacht  anf  böswillige  Brandstiftung  wurde  durch  den  Umstand 
unterstützt,  dass  bei  dem  Brande  ein  aus  dem  Yorsaal-Fenster  des 
Obergeschosses  herabhangender  Strick  bemerkt  worden  war,  an 
welchem  möglicherweise  ein  Mensch  eingestiegen  sein  konnte. 
Weder  den  VYirth  des  Hauses  noch  seine  Nachbarn,  ebenso  wenig 
den  Miether  des  Obergeschosses,  Fabrikarbeiter  S.,  konnte  vernünf- 
tigerweise der  Verdacht  vorsätzlicher  Brandstiftung  treffen,  da  der 
letztere  dabei  sein  ganzes  unversichertes  Mobiliar  verloren  und  da 
ihn  überdiess,  wie  durch  Zeugen  nachgewiesen  wurde,  der  Brand 
im  Schlafe  überrascht  hatte.  S.  war  erst  vor  \  Jahre  mit  sei- 
ner  Frau  und  2  ganz  jungen  Kindern  nach  J.  gezogen  und  genoss 
in  der  Stadt  des  besten  Rufes.  Die  Frau  lebte  eingezogen  und  war 
nur  für  ihre  Familie  thätig,  beklagte  sich  aber  öfter  gegen  ihren 
Mann,  dass  sie  es  an  dem  fremden  Orte  nicht  gewohnt  werden  könne, 
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dass  ihre  Wirthin  insbesondere  gegen  die  Kinder  unfreundlich  sei, 
und  setzte  es  durch,  dass  die  Wohnung  binnen  Kurzem  gewechselt 
werden  sollte.  Uebrigens  war  das  Verhällniss  zwischen  den  Miethern 
nnd  Wirthen  des  Hauses  nicht  etwa  gehässig,  indem  die  letzteren 
den  Grund  zu  dem  gestörten  Verkehr  zwischen  den  Familien  io  der 
grossen  Empfindlichkeit  der  Frau  S.  erkannten  und  sie  zu  schonen 
suchten,  da  sie  durchaus  nicht  böswillig,  sondern  nur  wenig  um- 
gänglich, übrigens  aber  ehrbar  und  in  der  Erfüllung  ihrer  Pflichten 
sogar  ängstlich  gewissenhaft  erschien.  An  die  Frau  S.  wurde  dem- 
nach als  an  die  Urheberin  des  Brandes  von  der  allein  competenten 
Seite  der  Wirthsleute  ebenfalls  nicht  gedacht.  Gleichwohl  wurden 
andern  Tages  beim  Aufräumen  des  Schuttes  —  in  Gegenwart  der 
Frau  S.  —  Stimmen  laut  wider  „das  fremde  Volk,  das  den  Ein- 
wohnern das  Brod  wegnehme  und  die  Häuser  anstecke."  Hieron 
erschreckt  und  in  dem  Glauben,  dass  man  ihren  Ehemann  arretirt 
habe,  entfernte  sich  Frau  S.  —  das  Eine  Kind  an  der  Uand,  das 
Andere  auf  dem  Arme  —  schweigend  von  der  Brandstätte,  wo  sie 
noch  Einiges  von  ihrer  Habe  unversehrt  wiederzufinden  gehofft  halte. 
Eine  halbe  Stunde  danach  fand  man  sie  hilferufend  in  der  Nähe 
eines  Hauses  an  einem  seichten  Teiche,  in  welchem  sie  ihre  beiden 
Kinder  ertränkt  und  sich  selbst,  wiewohl  vergebens,  zu  ertränken 
versucht  halte.  Die  Kinder  wurden  todt  aus  dem  Wasser  gezogen, 
die  Mutter  in  Haft  genommen. 

Die  Voruntersuchung  vor  dem  Looalgericht  ergab  fast  nichts,  da 
Inculpatin  kaum  antwortete  und  so  schwachsinnig  erschien,  dass  sie 
weder  ihr  Alter  richtig  anzugeben,  noch  aus  gegebenen  Zahlen  zu 
berechnen  vermochte. 

Die  Thatsache,  dass  sie  ihre  Kinder  absichtlich  ertränkt  hatte, 
leugnete  sie  nicht,  die  Ursache,  warum  sie  die  Thal  U  eg  an  gen,  .war 
nicht  möglich  zu  erfahren.  Uebcr  Begebenheiten  aus  ihrem  frühern 
Leben  war  sie  wenig  zurückhaltend,  über  das,  was  vor  Kurzein 
geschehen,  fast  unüberwindlich  schweigsam.  Dabei  spiegelte  sich 
ganz  deutlich  die  Furcht  auf  ihrem  Gesichte  ab  und  ihre  ängstlichen 
Blicke,  mit  denen  sie  nach  irgend  einem  verlorenen  Worte  die 
Sachverständigen  roaass,  vcrrielhen,  dass  sie  sich  schuldbewusst  fühle 
und  sich  zu  vcrralben  fürchtete,  wenn  sie  sprechen  würde.  Diesen 
Eindruck  gewann  auch  der  Criminalricbter ,  der  die  Inculpatin  für 
eine  Simulantin  hielt,  während  sie  der  Arzt,  Dr.  W.,  nach  8tägiger 
Beobachtung,  auf  Grund  des  Schweigens,  der  Nahrungsverweigerung, 
der  Schlaflosigkeit,  des  Fieberns  etc.  für  irrsinnig  erklärt  hatte. 
Zur  Entscheidung  der  Frage  wurde  die  S.  dem  Kreis-Physikat  zur 
weitem  Beobachlung  übergeben  und  in  das  allgemeine  Krankenhaus 
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in  D.  eingestellt.  Bold  nach  ihrer  Ankunft  in  demselben  zeigte  sie 
sich  redselig,  gefällig,  genoss  die  ihr  vorgesetzten  Speisen  und  ver- 
langte nach  Beschäftigung.  Nur  von  Zeit  zu  Zeit  äusserte  sie  Angst, 
besonders  wenn  ihrer  Kinder  Erwähnung  geschah.  Als  Motiv  zur 
Ermordung  der  letzteren  gewann  man  ihr  mühsam  die  Aeusserung 
ab,  dass  böse  Leute,  namentlich  die  Ilauswirthio,  die  Kinder  schlecht 
behandelt  halten  —  und  —  um  die  Kinder  dem  drohenden  Unglück 
zu  entziehen,  habe  sie  dieselben  ins  Wasser  gestossen  und  auch  sich 
umbringen  wollen.  Die  Schwäche  dieses  Motive»,  das  mit  überzeu- 
gender Einfalt  vorgebracht  wurde,  befestigte  das  umgebende  Per- 
sonal in  der  Ansicht,  dass  man  es  mit  einer  unglücklichen  Schwach- 
sinnigen zu  tbun  habe. 

Aber  auf  einmal  war  Pat.  am  Abend  des  25.  October  wider 
alles  Erwarten  aus  dem  Krankenhause,  wo  sie  sich  wohl  fühlte, 
verschwunden  und  wurde  erst  narh  länger  als  24  Stunden  durch 
einen  Fremden,  dem  ihr  Wesen  aufgefallen  war,  wieder  eingebracht. 
Sie  selbst  thcilte  mit,  dass  .  sie  durch  ein  Fenster  entsprungen,  durch 
dio  Stadt  gelaufen,  in  die  oflene  Thür  eines  Schäferhauses  eingetre- 
ten, die  Nacht  daselbst  zugebracht,  andern  Tages  ihren  Weg  auf  s 
Gerathewohl  in  einer  sehr  wasserreichen  Gegend  forlgesetzt  und  in 
der  ganzen  Zeit,  wo  sie  planlos  umherirrte,  nichts  als  ein  wenig 
Brod,  das  man  ihr  unterwegs  geschenkt)  genossen  habe.  Ihr  Ge- 
sichtsausdruck war  sehr  verwirrt,  ihr  Aeusseres  verwildert.  Hierauf 
wurde  die  S.  am  28.  October  der  hiesigen  herzogl.  Irrenanstalt 
übergeben.  Stat.  praes.  —  Pat.  29|  J.  a.,  von  mittlerer  Grösse, 4'8", 
ziemlich  fett  bei  116  Pfd.  Körpergewicht,  hat  blondes  Haar,  blaue 
Iris,  bläulich-blasse  Hautfarbe,  blasses  Zahnfleisch,  blasse  Conjunctiva, 
-  weite  Pupillen,  stupiden,  aber  ängstlichen  Gesicbtsausdruck,  kleinen 
Puls  von  92  Schlägen.  Ihr  Schädel  ist  brachycephal,  zeigt  aber  sonst 
nichts  Abnormes,  nur  dass  auf  der  Höhe  des  Scheitels  ein  linsen- 
grosser  feuchter  Schorf  sich  befindet,  der  schon  bei  dem  ersten 
Aufenthalt  der  Pat.  in  dem  Krankenhaus  zugegen  gewesen  ist. 
Psychisch  erscheint  die  S.  sehr  deprimirt. 

Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  Pat.  ist  die  Tochter  eines 
Mannes,  der  5  Jahre  vor  ihrer  Geburt  an  Epilepsie  gelitten  hat,  dann 
in  Irresein  verfallen  und,  als  sie  3  Jahre  alt  war,  blödsinnig  gestor- 
ben ist.  Als  Kind  wenig  begabt,  hat  sie  nur  ein  geringes  Maass 
von  Kenntnissen  erworben,  ca.  15  Jahre  alt  an  Typhus  und  Band- 
wurm gelitten.  Die  Menstruation  ist  ohne  Beschwerde  und  zwar  im 
17.  Lebensjahre  eingetreten  und  bis  zum  24.,  wo  dio  S.  sich  ver- 
heirathete,  regelmässig  erfolgt.  Kinder  hat  die  S.  2  geboren  und 
selbst  gesäugt.  In  der  Ehe,  wie  auch  früher,  hat  sie  sich  still,  sanft, 
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bescheiden,  arbeitsam  and  ohne  Neigung  »um  raschen  Handeln,  seit 
|  Jahre  aber  besonders  empündlich  und  schweigsam  geseift. 

Der  weitere  Verlauf  ihrer  Leidensgeschichte  in  der  Irrenanstalt 
war  folgender.   Iu  den  ersten  beiden  Nächten  hatte  Pat.  nicht  ge- 
schlafen.   4  Wächte  Schlaf,  Bäder,  Regelang  der  Verdanungs-Func- 
tionen,  leichte  Beschäftigung  besserten  die  deprimirte  Stimmung. 
Der  Puls  war  massig  voll,  bis  zu  85  Schlägen  in  der  Minute.  Pat. 
war  sogar  bisweilen  heiter,  und  wünschte  sich  hier  im  Hause  so 
verroiethen,  nicht  aber  au  ihrem  Manne,  der  sie  doch  immer  gut 
behandelt  hatte,  zurückzukehren.  Doch  schon  am  4.  November  tra- 
ten Stirn  ,  Magen-  und  Banchscbmerz ,  Brechneigung  und  Stuhlrer- 
stopfung  ein,  das  Gesicht  war  geröthet,  die  Augen  glänzend,  der 
Puls  92  —  in  den  folgenden  Tagen  wieder  Erbrechen,  wobei  ein 
Spulwurm  und  später  ein  fusslanges  Stück  Bandwurm   abging  — 
überall  Schmerz  und  Hyperästhesie  der  Haut.    Unter  fortdauernden 
Uebelkcilen  verlnngt  Pat.  noch  einen  Geistlichen,    weil  sie  sterben 
zu  müssen  glaubt,  und  gesteht  dem  letztern,  dass  sie,  als  sie  geglaubt, 
man  habe  ihren  Mann  um  der  Feuerbrunst  willen  arretirt,  aus  Furcht 
▼or  der  Schande  plötzlich  in  Verzweiflung  gerathen,  mit  ihren  Kio- 
dern  ins  Wasser  gegangen  und  ab  diese  ertrunken  seien,  an  eioem 
Baume  sich  habe  erhängen  wollen.    Nach  diesem  Geständnis«  und 
darauf  erfolgter  Communion  fühlte  Pat.  zwar  in  ihrem  Gewissen  sich 
erleichtert,  als  indess  am  nächstfolgenden  Tage  Fieber  und  .Schmer- 
zen im  Gehirn"  heftiger  wurden,  trieb  sie  die  Gewissensunruhe  noch 
während  der  Nacht  an,  weiter  zu  bekennen,  was  sie  dem  Geistlichen 
verheimlicht  hatte:  Sie  selbst  habe  das  Feuer  auf  dem  Bodenräume 
angezündet,  um  aus  der  Stadt  S.  fortzukommen. 

In  einer  späteren  Vernehmung  vor  dem  Richter  wiederholte  sie 
ihre  Aussagen  ,  die  man  für  Fieber-Phantasieen  hätte  nehmen  kön- 
nen, gleichlautend  und  fügte  noch  hinzu,  dass  der  vorgefundene 
Strick  von  ihr  zum  Fenster  mit  Vorbedacht  hinausgehängt  worden 
sei,  um  den  Verdacht  der  Thal  auf  Andere  zu  leiten.  Be- 
weggrund, das  Feuer  auf  dem  Bodenraum  anzuzünden,  sei  aber  far 
sie  gewesen,  dass  sie  einige  daselbst  befindliche  Stücke  Holz  habe 
vernichten  wollen,  aus  Furcht,  man  werde  beim  Umzüge  aus  der 
Wohnung  entdecken,  dass  dieses  Holz  auf  unredliche  Weise  erwor- 
ben sei  und  ihr  Ehemann  werde  damit  aus  dem  Dienste  entlassen 
werden  und  in  Schande  gerathen.  —  Es  erwies  sich  übrigens  im 
Verlaufe  der  Untersuchung,  dass  das  Holz  rechtmässig  durch  Geschenk 
von  Seiten  des  Fabrikhcrrn,  bei  welchem  S.  arbeitete,  durch  letztern 
erworben  und  die  Furcht  seiner  Frau  daher  unbegründet  war. 

Deu  weiteren  Verlauf  der  Krankkeilsgcschiclitc  bis  zum  Tode 
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der  &,  der  unter  schweren  Leiden  durch  Decubitus  und  Pyämie  am 
19.  December  1864  erfolgte,  übergehen  wir  und  bemerken  nur,  dass 
das  Bewusstsein  bis  kurz  vor  dem  Ende  meist  klar  und  der  Ge- 
mütszustand ein  verhällnissmässig  ruhiger  blieb.  Aus  dem  Sections- 
befunde  heben  wir  nur  heraus,  dass  unter  dem  Schorf  auf  dem 
Scheitel  ein  2fc'"  Durchm.  haltendes,  bewegliches  Knochenstack  (Ifc- 
crose)  und  unter  diesem  auf  der  Dura  eine  flache  Geschwürsflüche 
von  l£  Zoll  Lange  mit  gebuchteten  Randern  sich  befand,  von  dem 
aus  eine  Oeffnung  in  den  Aracbnoidealraum,  eine  andere  in  den  Sin. 
longitud.  führte,  während  eine  dünne  Schicht  erstarrten  Eiters  rings- 
um mehrere  Zoll  lang  auf  der  Dura  sich  erstreckte.  Auf  der  Basis 
cranii  bis  in  den  Spinalkanal  befand  sich  unter  der  Dura  flüssiger 
grünlich-weisser  Eiter,  desgleichen  in  den  Orbitia,  in  den  Schläfen- 
beinen; —  in  den  Sinus  Blut-  und  Faserstoffgerinsel,  in  der  Juyu- 
laris  dtxtra  flüssiges  Blut  und  Eiter.  Die  stark  injicirte  Pia  hing 
stellenweise  fsst  an  der  weichen  Rinde,  in  den  Sulci  war  stellen- 
weise Serum.  Beide  Lungenhälften  von  zahlreichen  Abscesscn  von 
Hirsekorn-  bis  Haselnussgrüsse  bedeckt. 

Leider  ist  der  Sectionsbefund  für  die  Pathogenese  nicht  zu  ver- 
wenden, da  über  den  Zeitpunkt  des  Entstehens  der  Schadelnecrose 
und  über  den  etwaigen  Zusammenhang  der  wahrscheinlichen  Kopf- 
verletzung mit  der  Psychose  kaum  Vermuthungen,  geschweige  denn 
sichere  Auskunft,  aufgefunden  werden  konnten.  Das  Interesse  an 
dem  Fall  beruht  somit  nur  auf  seiner  psychologischen  Seite. 

Eine  erblich  disponirte,  in  geringem  Grade  Schwachsinnige  ver- 
fallt in  Melancholie  von  ebenfalls  massigem  Grade,  nachdem  sie  ih- 
ren gewohnten  Verhältnissen  entrückt  ist,  wird  äusserst  empfindlich 
und  furchtsam,  —  der  Irrthum,  dass  ihr  Mann  das  Holz  entwendet 
habe,  steigert  ihre  Angst,  die  daraus  hervorgehende  Erkenntnis*,  dass 
es  sich  um  Ehre  und  Brod  handele,  treibt  sie  zu  der  verbrecheri- 
schen Thal,  sie  zündet  das  Holz  und  das  Haus  an.  Sie  hat  dabei 
das  volle  Bewusstsein,  das  Verbrechen  zu  begehen,  denn  sie  trifft 
Maassrcgeln,  den  Verdacht  auf  Andere  zu  leiten,  und  zwar  in  raffi- 
nirtester  Weise,  —  um  selbst  straflos  auszugehen.  Ist  sie  nicht  eine 
Verbrecherin?  und  zwar  eine  verhärtete  und  im  höcbslen  Maasse 
mit  Verstellungskunst  begabte  Verbrecberin,  da  sie  es  wagt,  an  der 
Brandstätte,  wo  3  Häuser  und  3  Menschen  dureh  ihre  That  zu  Grunde 
gegangen  sind,  der  Volkswulh  in  anscheinend  unschuldigster  Weise 
entgegenzutreten?  Wir  glauben  die  Frage  mit  Bestimmtheit  verneinen 
zu  können,  sogar  wenn  Rachegefühle,  von  denen  in  der  ganzen 
Verhandlung  nicht  die  Rede  war,  als  Motive  mitgewirkt  hatten.  Sie 
ist  eine  Schwachsinnige,  die,  von  Angstgefühlen  getrieben,  Hand- 
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lungen  begeht,  deren  nächste  Folgen  sie  zwar  übersehen  kann,  ibr 
Verstand  ist  aber  so  gering,  dass  sie  sofort,  nm  einem  Urtheil  zu 
entgehen,  zu  den  äusserten  Mitteln  greift.  Man  denke  daran,  wie 
leicht  es  ihr  geworden  wäre,  das  Holz  ohne  Aufsehen  zu  vernich- 
ten, —  ferner  an  die  rasche,  ganz  unmotivirte  That  der  Ermordung 
ihrer  Kinder.  —  Endlich  ist  der  schreiende  Contrast  zwischen  der 
Empfindlichkeit,  mit  der  die  S.  Alles,  was  ihre  Person  oder  ihre 
Angehörigen  betraf,  aufnahm  und  der  Herzlosigkeit,  dem  Unglück 
Anderer  gegenüber,  gewiss  nur  als  Ausdruck  eines  kranken  Ge- 
müthes,  das  zwischen  Torpor  und  höchster  Erregung  schwankte,  zu 
betrachten.  —  Zurechnungsfähig  aber  ist  ein  solcher  Mensch  nicht, 
wenn  er  auch  der  Strafbarkeit  seiner  Handlungen  sich  bewusst  ist. 


Zur  therapeutischen  Casuistik.  —  3.  Mehrjährige  Onanie 
durch  Oryuris  vermicularis  mit  folgender  Psychose.  Beseitigung  der 
Madenwürmchen  mitteigt  Kali  picronitricum.  Au/huren  der  Onanie 
und  Genesung  der  dadurch  bedingten  Psychose. 

Louise  B.,  20  Jahre,  katholisch,  ledig,  Bauernmädchen,  ist 
vom  Vater  her  zur  Seelcnstörung  disponirt,  wenigstens  hat  sich  der 
Grossvatcr  väterlicherseits  in  einem  Anfall  von  Schwermuth  erhängt 
und  ist  eine  Schwester  des  Vaters  von  sensibler  nervöser  Constitu- 
tion und  wiederholt  schon  Anfällen  von  Melancholie  unterworfen  ge- 
wesen. Auch  der  Vater  der  Kranken  ist  oft  exaltirt,  aufbrausend, 
von  sonderbarem  Benehmen  und  etwas  dem  Trunk  ergeben. 

Die  Entwicklung  der  L.  B.  ging  normal  von  Statten,  sie  zeigte 
gute  Anlagen,  einen  kräftigen  Körper  und  harmonische  Ausbildung 
ihrer  Fähigkeiten. 

Im  16.  Jahr  traten  die  Menses  ohne  weitere  Beschwerde  ein. 
Bnld  darauf  bemerkte  man,  dass  die  Kranke  zu  onaniren  anfing, 
immer  mehr  diesem  Laster  fröhnte  und  dadurch  rc<  ht  viel  von  ihrem 
früheren  frischen  Aussehen  und  ihrer  Munterkeit  verlor,  auch  in  iher 
intcllcctuellcn  Leistungsfähigkeit  einbüsste.  Nachdem  sie  fast  4  Jahre 
onanirt  hatte,  blich  Anfang  Juni  18G7  mit  der  Verschlechterung  ihrer 
Constitution  die  Menstruation  aus.  Bald  darauf  trat  eine  psychische 
Störung  —  melaneholia  activa  mit  AfTecten  der  Angst,  dnmonomani- 
schen  Wahnvorstellungen  und  entsprechenden  Visionen  auf. 

Als  Patientin  Ende  September  der  Anstalt  übergeben  wurdc^ 
war  das  acute  Stadium  der  Psychose  vorüber,  der  Affcct,  die  Wahn- 
vorstellungen zurückgetreten.    Dafür  fand  sich  ein  ganz  stumpfsin- 
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ßiges,  idiotenhaftes  Wesen,  ein  apathisches,  rein  vegetirendes  Dahin- 
leben, dabei  die  grösstc  Unreinlichkeit,  Rücksichtslosigkeit  und  ein 
vollständiger  Verlust  aller  Scham,  so  dass  sie  ganz  ungcnirt  vor 
Andern  der  Onanie  fröhnte.  Die  Untersuchung  der  Organe  ergab 
nichts  Abnormes,  auch  die  Genitalien  boten  nach  keiner  Richtung 
einen  Befund,  der  einen  Erklfirungsgrund  der  habituellen  Onanie 
hätte  abgeben  können.  Der  geringe  Grad  von  fiuor  albus,  der  sich 
fand,  war  offenbar  eher  Folge  als  Ursache  der  Lasters,  gegen  das 
vergebens  Zwangsmittel,  Sitzbäder  etc.  angewendet  wurden. 

Anfangs  October  zeigte  sich  bei  der  bisher  ganz  stupiden  Kran- 
ken eine  neue  intercurrirende  melancholische  Erregung  mit  grossem 
ängstlichen  Affect  und  kindischen  Selbtvorwürfen  begangener  Ver- 
brechen der  Brandstiftung  und  Gotteslästerung.  Diese  Störung  hatte 
sich  unter  der  Anwendung  von  tinet.  opii  im  Laufe  der  nächsten  4 
Wochen  wieder  verloren.  Mittlerweile  gelang  es,  den  wahrschein- 
lichen Grund  der  Onanie  zu  finden. 

Die  fortgesetzte  Untersuchung  der  Stühle  zeigte  deutlich,  dass 
grosse  Massen  von  Oxyuris  im  Mastdarm  sich  befanden,  auch  hatte 
die  Kranke  auffallend  oft  mit  den  Firgern  in  der  Nase  gebohrt.  Es 
wurden  nun  Klystiere  von  Kali  picronitricum  gr.  x  zwei  Mal  taglich 
angewandt,  auf  die  massenhaft  Madenwürmer  abgingen  und  so  lange 
fortgesetzt,  bis  im  Stuhl  sich  keine  mehr  fanden. 

Der  Erfolg  war  ein  überraschender  —  die  Kranke  hörte  auf 
zu  onanireu,  so  dass  sie  in  eine  ruhige  Abiheilung  des  Hauses  ver- 
setzt werden  und  dort  mit  Arbeiten  beschäftigt  und  abgelenkt  wer- 
den konnte.  Sie  wurde  zusehends  munterer,  freundlicher,  geordne- 
ter, verhielt  sich  durchaus  decent,  onanirte  nicht  mehr,  gewann  bald 
ihre  alte  Arbeitsfähigkeit,  Heiterkeit  und  intellectuelle  Höhe  wieder 
und  konnte,  nachdem  dieser  Zustand  sich  während  mehrerer  Wochen 
so  erhalten  hatte,  Mitte  Februar  1868  aus  der  Anstalt  genesen  ent- 
lassen werden,  aus  der  sie  dankbar  und  voll  Einsicht  in  ihre  über- 
standene  Krankheit  schied. 

Die  Entlassene  blieb  in  der  Folge  gesund  und  kürzlich  einge- 
zogene Erkundigungen  meldeten  ihre  glückliche  Verhcirathung. 

Dr.  v.  Kraft- Ebing. 


Fälle  von  Psychosen  nach  Jleo  -  Typhus.  —  Eine  Uco-Typhus- 
Epidemic,  welche  in  den  Jahren  1867  und  1868  in  der  4  Meilen  von 
Schwerin  in  Mecklenburg  entfernten  Seestadt  Wismar  und  ihrer  Um- 
gegend herrschte,  auch  hierher  ihre  Ausiiiufer  sandte  und  eine  be- 
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trächtliche  Zahl  von  Opfern  forderte,  Hess  aocfa  öfters  im  Convales- 
cenz-Stadium  Nachkrankheiten  im  Bereiche  des  Nervensystems  an- 
rück, von  weichen  dem  Ref.  einige  bemerkenswerte  Fälle  zur 
Kenntniis  kamen.  Mehrmalt  blieb,  besonders  nach  schwerem  Verlaufe 
eine,  mit  heftigen  Muskelschmcrzen  verbundene,  lahmongsartige 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  zurück,  die  sich  erat  nach  Wo- 
chen, ja  Monaten  achr  allmälig  verlor.  Viermal,  und  awar  stets  nach 
leichterem,  mit  wenig  intensiven  Erscheinungen,  massigem  Fieber, 
geringer  Temperatorhöhe  und  Pulsfreqnens  verbundenen,  nicht  sehr 
protrahirlem  Verlaufe,  traten  bald  nach  dem  Beginne  der  Convalea- 
cens  Psychosen  auf,  theils  in  der  Form  heftiger  Manie:  einmal, 
schneller  vorübergehend,  bei  einem  8jährigen  Kinde,  und  einmal  bei 
einer  im  Alter  der  DecrepidiUU  stehenden  Frau;  aweimal  in  der 
Form  von  Melancholie  bei  zwei  Schwestern,  deren  eine  sich  bereits 
nach  mehreren  Wochen  wieder  vollkommener  Gesundheit  erfreute, 
wihrend  die  andere  noch  jetzt  ihren  düatern  Wahnideen  und  schwe- 
ren Angstgefühlen  cur  Beute  ist.  In  swei  anderen  Fällen,  bei  jungen 
kräftigen  Burschen  aus  der  arbeitenden  Klasse,  entwickelten  sich 
nach  leichterem  Typhus  anscheinend  analoge  Krankheiisiustände, 
welche  das  Gemeinsame  hatten,  dass  unter  anhaltender  grosser  Em- 
pfindlichkeit des  Epigastrium  anfänglich  mit  massiger,  daon  immer 
häufiger  mit  stets  grösserer  Heftigkeit  ein  peinlicher  Druck  in  der 
Magengegend  auftrat,  welcher  sich  von  hier  gegen  die  Brust  hin 
verbreitete;  das  Sprechen  wurde  unmöglich  uud  die  Besinnung  schwand 
für  kürsere  oder  längere  Zeit.  In  dem  einen  dieser  Fälle,  der  mir 
nur  au  flüchtiger  Beobachtung  kam,  schwanden  die  Anfälle,  die 

massiger  Morphium-Gaben  und  eine«  Vettert,  perp.  auf  die  Herzgrube. 
In  dem  anderen  Falle  ateigerten  sich  die  Symptome  zu  bedeutende- 
rem Grade.  Der  Kranke,  ein  verständiger,  gesitteter  Mensch,  von  19 
Jahren,  kräftiger  Constitution,  Kellner,  beschrieb  die  Anfälle,  welche 
anfänglich  in  grösseren  Intervallen,  später  regelmässig  täglich  Nach- 
mittags gegen  3  Uhr  auftraten,  in  folgender  Weise:  er  empfand, 
nachdem  er  die  Flacht  hindurch  ruhig  geschlafen  und  am  Vormittage 
sich  wohl  befunden,  bei  stets  Ueberhand  nehmendem  Appetitmangel 
aber  wenig  oder  nichts  genossen  hatte,  einen  erst  leisen,  dann  im- 
mer heftigeren  Bruck  in  der  Herzgrube,  als  ob  hier  ein  Stein*  wie 
er  sich  ausdrückte:  „ein  Stück"  läge.  Verbreitete  sich  dieser  Druck 
nach  der  rechten  Seite  hin,  so  wusste  der  Kranke  vorher,  dass  er 
zwar  nicht  die  Besinnung  verlieren,  aber  von  heftigen  allgemeinen 
Convulsioncn  werde  befallen  werden,  welche  dann  bis  Abends  6  Uhr 
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anhielten  und  den  in  Schweiss  gebadeten  nnd  erschöpften  Kranken 
einer  ziemlich  ungestörten  Nachtruhe  überliefen.    Stieg  dagegen 
„das  Stück"  gegen  die  Brust  hinauf,  so  wnrde,  wie  der  Pat.  vorher- 
sagte, der  Kopf  eingenommen,  er  verlor  die  Besinnung,  begann  zu 
dclirircn,  und  gcrieth  in  eine  tobsüchtige  Aufregung,  deren  Bewäl- 
tigung zuweilen  die  Kraft  von  drei  bis  vier  Mannern  erforderte  und 
die  gegen  8  Uhr  des  Abends  einer  grossen  Erschöpfung  wich,  wor- 
auf die  Nacht  ruhig  verlief;  am  folgenden  Morgen  war  keine  Erin- 
nerung des  Vorgefallenen,  und  nur  eine  bald  sehwindende  Einge- 
nommenheit des  Kopfes  zurückgeblieben.    Nachdem  diese  Anfälle 
Wochen  lang  mit  einander  unregelmässig  gewechselt  hatten  und  ver- 
geblich mit  äusseren  und  inneren  Mitteln,  bald  als  Cardialgie,  bald 
als  Intcrmittens  behandelt  waren,  versuchte  ich,  hinzugerufen,  weil 
ausser  obigen  Krankheitserscheinungen  und  einiger  Tardita  salvi  nichts 
Krankhaftes  zu  constatiren  war,  subcutane  Injection  von  ^  Gran 
Morph,  muriatic.  auf  die  Herzgrube.  Der  nächste  Anfall  änderte  sich 
dahin,  dass  der  Kranke  zwar  unbesinnlich  wurde,  der  convulsivische 
Krampf  aber  sich  auf  die  Brustmuskeln  beschränkte  und  die  Respi- 
ration in  so  heftiger  Weise  steigerte,  dass  eine  Lungcnblutung  von 
etwa  einer  halben  Theetasse  schäumigen  Blutes  erfolgte.  Die  Injection 
wurde  mit  Steigerung  auf  £  Gr.  erneuert  und  seitdem  hörten  die 
Krampfzufälle  spurlos  auf.  Nachdem  diese  Behandlung  bis  zum  Ver- 
brauch von  2  Gr.  Morphium  fortgesetzt  und  auch  für  Regulirung  der 
Verdauungsthätigkeit  gesorgt  war,  blieben  doch  Empfindlichkeit  und 
Druck  in  der  Herzgegend   noch  zurück;  eine  Untersuchung  dea 
Rückens  lies  eine  sehr  empfindliche  Stelle  in  der  Gegend  der  ersten 
Rückenwirbel  auffinden;  fliegende  Blasen-Pflaster  und  später  Ein- 
pinsclung  von  Jodtinctur  machten  zwar  diese  Empfindlichkeit  ver- 
schwinden, nicht  völlig  jedoch  jene  in  den  Präcordien,  welche  erst 
nach  äusserer  Anwendung  von  Jod  auch  auf  dieser  Stelle  verschwand 
Der  Kranke  erholte  sich  nun  vollständig;  als  er  seinen  Dienst  wie- 
der angetreten  hatte,  trat  zwar  ein  Orgasmus  des  Bluts,  mit  Kopf- 
schmerz, Öfterem  Nasenbluten,  selbst  leichter  Hämoptoe  auf,  doch 
reichte  der  Gebrauch  von  Hall  erschein  Sauer  mit  Kirschlobeerwasser 
hin,  um  auch  diese  vorübergehende  Erscheinung  zu  beseitigen.  — 
Ich  kann  schliesslich  die  Vermuthung  nicht  zurückweisen,  dass  die 
anfänglich  unterlassene  Untersuchung  der  Rückenwirbelsäule  vielleicht 
schon  damals  eine  Spinal -Irritation  als  Ausgangspunkt  des  ganzen 
Leidens  nachgewiesen  haben  würde.    Beachtenswert!»  scheint  die 
Bahn,  welche  die  krankhaften  Empfinduogen  von  der  Herzgrube  aus 
bald  gegen  das  Rückenmark,  bald  gegen  das  Gehirn  hin  verfolgten. 
Schwerin.  FL 
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Die  Anatomie  des  menschlichen  Kopfes  von  Dr.  Hu- 
bert von  Luschka.  Tübingen  1867.  Verlag  der 
Laupp'schen  Buchhandlung. 

"  In  demselben  Maasse,  in  welchem  man  sich  mit  der  Vorstellung^ 
vertraut  gemacht  J»at,  das«  das  Gehirn  ebenso  gut  sog.  organischen 
und  parenchymatösen  Erkrankungen  unterworfen  ist,  wie  alle  übri- 
gen Organe  des  menschlichen  Körpers,  hat  sich  auch  die  Ueberzeu- 
gung  Bahn  gebrochen,  dass  tur  richtigen  Würdigung  der  Erkran- 
kungen und  Functions-Anomalien  des  Gehirns  die  Berücksichtigung 
der  anatomischen  Verhältnisse  in  analoger  Weise  von  Wichtigkeit 
sein  dürften,  als  es  erfahrungsgemäß  und  anerkannter  Maassen  in 
Bezug  auf  die  übrigen  Organe  und  ihre  Erkrankungen  der  Fall  ist. 

Je  mehr  sich  durch  die  seit  einiger  Zeit  auf  dem  Wege  der 
pathologisch-auatomischen  Forschung  gewonnenen  Resultate  unsere 
Kenntniss  von  der  organischen  Grundlage  der  Geisteskrankheiten 
erweitert  und 'durch  den  Nachweis  verschiedener  bisher  unbekannt 
gebliebener  pathologischer  Zustande  des  Gehirns  auch  das  Gebiet 
der  „Hirn-Krankheiten"  eine  grössere  Ausdehnung  erfahren  hat,  — 
um  so  mehr  macht  sich  auch  das  Bedürfniss  noch  einer  genauen 
Feststellung  und  anschaulichen  Darstellung  der  gesammten,  das  Ge- 
hirn, seine  Umhüllungen  und  Kachbar-Organe  betreffenden  anatomi- 
schen Verhaltnisse  gellend.  Diesem  Bedürfnisse  kommt  das  vor- 
stehend genannte  Werk  entgegen,  welches  die  2.  Abtheilung  des 
III.  Bandes  von  des  Hrn.  Vf.  grösserem  Werke:  „Die  Anatomie  des 
Menschen,  in  Rücksicht  auf  die  Bedürfnisse  der  praktischen  Heil- 
kunde* bildet,  zugleich  aber  auch  unter  dem  oben  angeführten  Titel 
ein  selbstständiges  Handbuch  darstellt.  Auf  550  Seiten  sind  die  ge- 
sammten anatomischen  Ycrhaltnisso  des  Kopfes  mit  derjenigen  Sorg- 
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fall  and  Genauigkeit  abgehandelt,  durch  welche  sich  anerkannter 
Maassen  anclt  die  vielen  bereits  früher  erschienenen  anatomischen 
Arbeiten  des  rühmlichst  bekannten  Hrn.  Verf.  auizeicbnen. 

Es  bietet  das  in  Rede  stehende  Werk  nicht  allein  die  mit  be- 
kannter Sorgfalt  eruirten  Data  der  descriptiven  Anatomie,  sondern 
zugleich  auch  eine  Topographie  der  einzelnen  Regionen  des  Kopfes, 
eine  Darstellung  der  räumlichen  und  Gewichts -Verhältnisse  des 
Schädels  und  Schädel-Inhaltes,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
durch  Alter,  Geschlecht,  Race  u.  s.  w.  bedingten  Verschiedenheiten. 
Desgleichen  ist  auch  der  Entwicklungsgeschichte  sowie  dem  Bedürf- 
nisse der  praktischen  Heilkunde  gebührend  Rechnung  getragen. 

Das  Werk  zerfallt  in  2  Haupt-Abtheilungen,  von  denen  die  erste 
den  Schädel,  die  zweite  das  Gesicht  behandelt.  In  der  Einlei- 
tung findet  sich  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Schädel- 
Typen,  über  Schädelmessung,  u.  dgl.  Die  erste  Haupt-Abth, 
giebt  zunächst  topographische  Skizzen  der  verschiedenen  Schädel- 
regionen,  I.  der  Regio  superior  (R.  frontalis,  verticalis,  occipitalis 
etc.)}  II.  der  Regio  inferior  (R.  basilaris  craoii  anterior,  media,  po- 
sterior elc),  demnächst  die  Beschreibung  des  Schädels,  in  3  Ab- 
schnitten, betreffend:  1)  die  Wandungen  des  Schädels,  2)  den  Schä- 
delraum, 3)  den  Inhalt  des  Schädclraumes.  Der  1.  Abschnitt  zer- 
fällt in  5  Kapitel  (Knochengerüst,  Musculatur,  Gefässe,  Nerven  und 
äussere  Haut  der  Schädelwand).  Der  2.  Abschnitt  behandelt  I.  den 
gesammten  Schädelraura,  II.  die  einzelnen  Abteilungen  des  Schädel- 
raums  und  die  Anordnungs-  und  Structnr- Verhältnisse  der  Dura  mater, 
ihrer  Sinus,  Nerven  etc.  Der  3.  Abschnitt  (v.  S.  157—255)  ist  der 
Darstellung  der  Structur-  und  Lage-Verhältnisse  des  Gehirns  nebst 
zugehörigen  Gefässen,  Cavitäten  und  Urahüllungs- Membranen  gewid- 
met. Nach  Erörterung  der  elementaren  Bcstandtheilc,  der  Gewichts- 
Verhältnisse  und  der  speciellen  Architektonik  des  Gehirns  folgt  die 
Beschreibung  der  einzelnen  grösseren  Abschnitte:  A.  des  verlängerten 
Markes,  B.  des  kleinen  Gehirns,  C.  des  grossen  Gehirns  —  sowohl 
bezüglich  der  äusseren  Gestaltung  als  der  inneren  Organisation.  — 
Die  zweite  Haupt-Abtheilung  behandelt  in  6  Abschnitten: 
1)  den  Kau-  und  Geschmacks-,  2)  Geruchs-,  3)  Seh-,  4)  Gehör- 
Apparat,  5)  den  Gefäss-  und  6)  den  Nerven-Apparat  des  Gesichts. 

Die  besondere  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse 
des  Schädels  und  Gehirns  empfiehlt  das  genannte  Werk  vorzugsweise 
der  Beachtung  der  Psychiater;  insbesondere  verdient  es  Anerken- 
nung, da*s  durch  viele  in  den  Text  eingefügte,  sauber  ausgefühitc 
Holzschnitte  die  sonst  schwierig  aufzufassenden  Lage-  und  Form- 
Verhältnisse  anschaulich  gemacht  worden  sind. 

Zeiuehrft.  f.  Piychi.lrie.  XXVI.    i.  u.  5  36 
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Wenn  wir  hier  noch  einen  Wunsch  aussprechen  dürfen,  so  waTre 
es  der,  die  Zahl  der  Holzschnitte  bei  erneuter  Auflage  des  Werkes 
noch  vermehrt  zu  sehen.  Vielleicht  würde  es  auch  als  eine  dan- 
kenswerte Ergänzung  anzusehen  sein,  wenn  dem  Vorkommen  ein- 
zelner, obgleich  nicht  constant,  doch  mehr  weniger  oft  vorkommen- 
den Anomalien  (Varianten),  der  Form  und  Lage  einzelner  Hirntheile, 
noch  mehr  als  es  schon  geschehen,  Rechnung  getragen  würde,  z.  B. 
die  nicht  ganz  selten  zu  beobachtende  Duplicitat  des  einen  Abducens 
ü.  dgl.  m.  Erwähnung  fünde.  Endlich  dürfte  sich  auch  die  Ueb er- 
sichtlichkeit namentlich  des  Inhaltsverzeichnisses  durch  Verwendung 
verschiedener  Kategorien  von  Typen  noch  erhöhen  lassen.  Im  Uebri« 
gen  lässt  die  äussere  Ausstattung  des  Buches  kaum  etwas  zu  wün- 
schen übrig  und  was  die  Zahl  der  Holzschnitte  anbetrifft,  so  sei  Bier 
beispielsweise  hervorgehoben,  dass  zur  Veranschaulichung  der  Lage 
und  Form-Verhältnisse  des  grossen  Gehirns  nicht  weniger  als  12 
Holzschnitte  dienen,  in  welche  Zahl  die  xylographischen  Darstellun- 
gen der  Gerasspiexus,  der  mikroskopischen  Hirn -Elemente  n.  dgl. 
nicht  mit  einbegriffen  sind. 

Dr.  Meschede. 
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 Untersuchungen  üb.  Psychologie.   Anna,  tu  R.  Zimmermann  € 

philosophische  .Propädeutik-.  Leipzig,  1869.  124  S. 
Kotppe,  A/.,  De  hacmatomnte  cartilaginum  nasi  (rhinaematomate) 
ex  permutationibus  laesionibusque  telae  cartilagineae  vel  ex  pe- 
richondritide  nasali  orto.  Habilit.  dtesert.  Halle,  1869.  4.  18  S. 
Corollarien.    1.  Die  gesunden  Knorpel   erscheinen  wegen 
des  erheblichen  Mangels  an  Blutgefässen,  wegen  der  durch  ihre 
Elastioität  sehr  schweren  Zerbrechlichkeit  fast  gar  nicht  tur 
Hämatombildung  geeignet. 

2.  Durch  pathologische  und  Altersvcränderungen  werden  sie 
bruchig  nnd  spaltbar,  erhalten  Höhlen,  wächst  gefässhaltiges 
Gewebe  in  sie  hinein. 

3.  Dadurch  werden  sie  zu  innerlichen  Continoitätstrennnngen 
nnd  Blntnngen  in  dicht  begränzte  Höhlen:  zur  Uämatombildnng 
prädisponirt. 

4.  Die  Veränderungen  des  Knorpelgewebes  kommen,  wie  im 
Ohrknorpel,  ebenso  im  Nasen-,  Kehlkopf-,  Tracheal-,  Interver- 
tebrnl-,  Svnchondrosen-  vor  allem  häufig  in  den  Rippenknor- 
peln vor. 

5.  Ebenso  kommt  es  in  ihnen  allen  zur  Hümatombildung 
nach  Verhältniss  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Gewebs- 
veränderungen. 

6.  Sehr  different  ist  die  Grösse  der  Hämatome  und  zwar 
wird  sie  bestimmt  durch  die  Grösse  der  Knorpel  und  durah 
das  Maass  der  Auedehnnngsfähigkeit  der  Bedeckungen. 

7.  Am  grössten  pflegen  sie  an  den  Ohren  zu  sein,  weil  bei 
der  .Grösse  des  Organs  und  der  Concavität  der  einen  Fläche 
eine  vollständige  Ausstülpung  derselben  gestattet  ist. 

8.  Weniger  gross  sind  sie  an  den  Nasenknorpeln,  da  sie  nur 
stellenweise  eine  Concavität  vorstülpen  können;  am  kleinsten 
Rind  sie  an  den  Rippenknorpeln,  deren  eonvexe  Oberfläche  eine 
wesentliche  Ausdehnung  der  Decken  nicht  gestattet. 
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9.  Rhinämatom  als  Folge  von  Knorpelgewebsveräuderangen 
kommen  am  Median-  wie  an  den  Seitenwandknorpeln  vor. 

10.  Der  Medianknorpel  zerbricht  dabei;  zwischen  die  Bruch- 
stellen, abgelöstes  Pericbondrinm  und  Knorpel  Oberfläche,  ev 
in  Spalten  des  Knorpels  ergiesst  sich  Blut  und  stülpt  die 
Schleimhaut  vor  sich  her  in  die  Nasenlöcher. 

11.  Durch  directe  Dislooation  der  Bruchstücke,  sowie  Mus- 
kelzug wird  bei  der  Rückbildung  die  äussere  weiohe  Nase  nach 
innen  retrahirt;  das  Septura  bleibt  unregelmässig  verdickt. 

12.  Beim  Hämatom  der  Seitenwandknorpel  stülpt  sich  die 
coneave  Fläche  der  Nasenflügel  vor. 

13*  Zwischen  den  Bruchstellen  nnd  Spalten  wächst  schliess- 
lich gefüsshaltiges  Bindegewebe. 

14.  Die  Median-  und  Lateralknorpel  werden  in  ähnlicher  Art 
verändert  gefunden,  wie  die  Ohr-  und  Rippenknorpel:  die 
Grundsubstanz  ist  stellenweise  körnig  oder  faserig  verändert; 
z.  Tbl.  zeigt  sich  Proliferation  der  Knorpelzellen;  es  sind  Höh* 
len  und  Spalten  gebildet  mit.  erweichtem  resp.  bindegewebigem 
und  gefässhaltigera  Inhalt. 

15.  An  den  betr.  Kranken  bestanden  Othümatome  vorher,  oder 
sie  entwickelten  sioh  mit  den  Rbinämatomen. 

16-  Die  psychischen  Formen  sind  sogen,  secundäre  resp. 
Schwächezustäude  oder  gehen  in  solche  über.  Der  directe  Zu- 
sammenhang d.  Rhin-  u.  Othümatome  mit  der  der  Psychose  zu 
Grunde  liegenden  Gehirnkrankheit  bleibt  dahingestellt;  doch 
ist  es  bemerkenswert!!,  dass  auch  die  Rhinämatome  als  Folgen 
der  sonst  sehr  seltenen  Continuitätstrennungen  der  Nasenknor- 
pel wieder  bei  Geisteskranken  zunächst  beobachtet  worden  sind. 

17.  Als  Gelegenheitsursachen  für  Othämatome  sind  mit  Be- 
stimmtheit oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  traumatische  Ein- 
wirkungen während  grosser  Agitation  oder  bei  Hinfälligkeit 
der  Kranken  nachgewiesen. 

18.  Traumen  ähnlicher  Intensität  dürften  indessen  bei  gesun- 
den Knorpeln  nicht  die  Continuitätstrennung  hervorgebracht 
haben» 

19.  Ausgenommen  ein  Fall  sind  die  Kranken  unter  dem 
Durchschnittsalter,  in  dem  die  gefundenen  Gewebsveränderun- 
gen als  Altersveränderungen  zu  deuten  sind. 

SO.  In  zwei  Fällen  (zu  denen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
noch  zwei  andere  gehören)  prädisponirt  nicht  eine  Gewebser- 
krankuug  des  Knorpels  die  Nase  zur  Hämatombüdung. 
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Sl.  Die  Hohle  and  der  Bluterguss  entstehen  hier  nach  Ablö- 
sung des  Perichondriums  vom  Knorpel. 

22.  Die  Hämatombildung  war  in  allen  Füllen  die  anmittel« 
bare  Folge  eines  Erysipelas  faciei. 

23.  Durch  Uebergang  der  erysipelatösen  Entzündung  auf  das 
Septnm  entsteht  eine  Periehondritis  nasal is. 

34.  Durch  die  Periehondritis  nasal  is  wird,  wie  bei  der  Peri- 
chondr.  laryngea  ein  Kehlkopfknorpel,  der  Nasenscheidewand- 
knorpel  vom  Periehondrium  und  damit  von  den  ihn  ernähren- 
den Gefässen  getrennt, 

25.  Der  von  der  ausgetretenen  Flüssigkeit  umspülte,  isolirte 
Knorpel  erweicht  bis  zum  vollständigen  Schwund. 

26.  Durch  den  Schwund  des  stützenden  Knorpels  sinkt  bei 
der  Rückbildung  des  Hämatoms  die  weiche  Nase  unterhalb 
des  Knochens  einj  das  Septum  ist  nicht  verdickt. 

27.  Zur  Behandlung  wird  die  frühzeitige  Eröffnung  des  Hä- 
matoms empfohlen. 
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Zunächst  spricht  Verf.  über  die  Zeit  des  Auftretens  der  Ec- 
lampsia, Vorkommen  von  Vorboten,  und  nach  genauer  Beschrei- 
bung eines  Anfalles,  über  die  Prognose,  als  einer  sehr  ernsten 
für  das  Leben  der  Mutter,  noch  viel  mehr  für  das  des  Kindes. 

Es  folgen  awei  Krankenberichte.  Im  1.  Fall  blieb  eine  Frau 
3  Tage  lang,  mit  geringer  Unterbrechung,  in  Chloroformnarkose, 
31  Anfälle  mit  nachfolgenden  8ehr  bedrohlichen  Erscheinungen 
traten  auf.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  wusste 
die  Wöchnerin  nicht  einmal,  dass  sie  schwanger  gewesen  sei, 
erst  am  6.  Tage  erwachte  das  Gedächtnis*.  Im  anderen  Falle 
trat  Eclampsia  am  Tage  nach  einem  partus  praeeipitatus  auf. 
Die  Wöchnerin  benahm  sieh  zuerst  wie  eine  Hysterische,  dann 
folgten  in  11  Stunden  13  Anfälle.  Eine  subcutane  Morphium- 
Iojection  yon  0,005  Grmm.  mit  vier  Blutegel  hinter  jedes  Ohr 
braohtea  Heilung.  Hier  dauerten  die  nachfolgenden  psychi- 
schen Störungen  nur  bia  cum  3.  Tage. 
Oiraud,  7.,  Observationa  etatiatique  sur  les  alienö's.  Nancy,  1868. 

br.  in-8  de  30  p. 
Girondeau,  L,  A.,  De  la  oirculation  cerebrale  intime  dans  ses  rap- 

ports  aveo  le  someil.  Paris,  1868*  8.  48  p. 
Guirineau,  Rapport  sur  le  Service  de  l'asile  d'alieoes  de  Napoleon- 

Vendee,  pour  Tannes  1869.  br.  in  -8.  de  100  p. 
Van  Hobscheck,  II.,  De  l'influence  de  cbolcra  sur  la  produetion  de 

la  folie.  br.  in  4.  de  12  p.  Bruxolles,  1868. 
— ,  Aphonie,  traitement  par  l'electricite  localisee.  br.  in  8  de  13 

p.  Bruxelle8,  1869. 
Hospital,  Rapport  sur  l'asile  d'aliencs  Sainte-Marie,  de  Clermont- 

Ferrand,  pour  l'anne'e  1867.  br.  in  8.  de  24  p. 
Ingels,  B.  C.,  Folie  dissimulee,  observations  cliniques.  br.  in  8.  de 
15  p.  Qand,  1868. 
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Lagardelle,  F.,  Des  accidenta  convulsifs  dans  la  paralysie  generale 
progressive,  br.  in  4.  do  102  p.  Paris,  1869.  3  Frca. 

—  — ,  De  l'orgueil  et  de  la  folie.  br.  in  33.  de  30  pages. 
Paris,  1869. 

Legrand  du  Saulle,  Prognostic  et  traitement  de  l'epilepsie.  Succes 
remarquables  obtenaa  par  l'emploi  da  bromure  de  potassium  a 
haute  dose.  Paris,  1869.  Savy»  8.  31  p.  1  Fros.  60  Ct. 

Grosse  Dosen  von  4 — 5  Grrnm.  p.  d.  länger  als  4  Jahre. 

Lumer,  L.,  Stades  sur  les  maladies  mentales  et  les  asiles  d'alie- 
nes.  De  l'alienation  mentale  et  da  cretinieme  en  Suisse.  Paris, 
Savy.  5  Fro. 

Morel,  Analogies  entre  les  degenerescencea  intelleetaelles ,  pbysi- 
qaes  et  morales  des  babitants  des  contrees  palude'enes  et 
celles  des  babitants  des  pays  goitrigenes.  Paris,  br.  in  4.  de 
24  pages.  1868» 

de  Neufbaury,  Ph.,  Origine  et  formation  des  actes  intelleetaels  et 

instinotifs  de  l'homme.  La  Fleche,  1868. 
Pas,  E.,  La  sante  de  1'esprit  et  du  corps  par  la  gymnastiqae.  Pa 
ris,  1868.  18.  140  p.  1  Frc. 

Poincare  et  Bonnet,  H.,  Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  et 
la  nature  de  la  paralysie  generale.  In  8.  Paris.  Maseon.  2  Frcs. 
Rud<inoic$ky,  P.,  Etudes  pathologiqaes  sar  le  Systeme  nerveux  de 
l'homme  et  de  quelques  animaux  superieurs  d'apres  les  coupes 
de  tissu  nerveuz  congele.  Avec  Atlas  de  20  pl.  cont.  203  pho* 
tograph.  Paris,  1868.  8.  60  p.  Atlas  in  Fol. 

Nach  mit  dem  Doppelmesser  gemachten  und  frisch  einer  Tem- 
peratur von  — 6°  R.  ausgesetzten  Durchschnitten.  Die  ersten 
10  Tai.  enthalten  makroskopische  Photographieen ,  der  «weite 
Theil  mit  Hurtnack  achen  Objectiven  vorgenommen. 
Semelaxgne,  Etüde  histor.  sur  l'alienation  mentale  dans  lantiquitö. 

im«  partie.  Paris,  1869.  288  p. 
Senhert,  St.,  Les  altänes:  lettre  ä  un  depute.  br.  in  18  de  48  p. 
Paris,  1869,  chez  Farne. 

Bain,  J.,  The  senses  and  the  intellect.  3.  edit.  8  vo.  1868.      15  s. 
Blanford,  Q.  F.,  Insanity  without  Delusion.  Lewes,  1869. 
Gray,  P.,  Annual  address  before  the  medical  society  of  the  State 
of  New- York,  Febr.  5,  1868,  Utica  1868.  30  p. 

(Weist  die  innigen  Beziehungen  der  Geistesstörungen  zur 
Medicin  im  Allgemeinen  und  deren  Bedeutung  als  Störungen 
des  Central-Norvensy stems  insbesondere  nach  und  erörtert  ihre 
Bedeutung  für  die  klinische  Verwerthung) 
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Kirkbride,  Th.t  Report  of  the  Pensylrania  bospital  for  the  insane, 

for  the  year  1868.  br.  in  8°  de  60  p.  Philadelphia,  1869. 
Twelft  annaal  report  of  the  trustees  of  the  State  lanatie  bospital 

at  Nordhampton.  Oct,  1867.  Boston,  1869  (ron  Pling  Earle  mit 

Grundriss). 

Elerenth  aoonal  report  of  the  General  Board  of  Commissioners 
in  Lunacy  for  Seotland.  Preseated  to  both  Houses  of  Par- 
liament  by  Command  of  her  Majesty.  Edinburgh,  1869.  Con- 
8 table.  310  p.  1  Sch.  8  P. 

Twenty-Sinth  annual  report  of  the  managera  of  the  State  lanatie 
asylum  for  the  year  1868.  Albany,  1869.  48  -p. 

MitGrundriss  der  Anstalt.  Unterhaltungskosten  199,273  Doli., 
darunter  für  Gehälter  und  Lohne  42,319,  für  Verp8egung  66,316, 
Beleuchtung  10,897,  Medicin  4,137,  Kleidung  13,362,  Wasser 
2,161.  —  Bestand  im  Anf.  des  Jahres  603  (310  M.,  293  W.), 
aufgenommen  382  (207  M.,  175  W.),  durchschnittlich  in  Be- 
handlung 589.  Entl.  geheilt  157  (80  M.,  77  W.),  gebessert  85 
(49  M.,  36  W.),  ungeheilt  105  (65  M.,  40  W.),  nicht  geistes- 
krank 10  (6  M.,  4  W.),  gestorben  58  (33  M.,  25  W.).  Blieb 
Bestand  570  (284  M.,  286  TV.)-  —  Seit  Eröffnung  der  Anstalt 
im  Jahre  1843  wurden  aufgenommen  8,762,  entl.  8,192. 
The  Second  annual  report  of  the  Surrey  County  Lunatio  Asylum 

at  Brookwood.  1869. 
The  report  of  the  resident  medical  Superintendent  of  the  Bich- 
mond distriot  Lunatio  Asylum,  Dublin,  for  the  year  1868. 
Dublin,  1869. 

The  Seventh  Annual  report  of  the  Cumberland  and  Northumber- 

land  Lunatio  Asylum  for  1868.  Carlisle,  1869. 
The  Twenty-third  Annual  Report  of  the  Devon  Lunatio  Asylum. 

Exeter,  1869. 

The  Report  of  the  Nordhampton  General  Lunatic  Asylum,  from 

Jan.  1868  to  Deo.  1868.  Northampton,  1869. 
St.  LukeB  Hospital  for  Lunatics.  Established  1751.  Reports  for 

the  Year  1868.   London,  1869. 
The  Thirteenth  annual  Report  of  the  State  of  the  United  Lunatic 

Asylum  for  the  County  and  Borough  of  Nottingham  for  1868. 

Lonthwell  1869. 

The  Fourth  Annual  Report  of  the  Newcaatle-upon-Tyne  Borough 

Lunatic  Asylum  for  1868.  Newcastle-upon-Teyne,  1869. 

The  Nomenclature  of  diseases  drawu  up  by  a  joint  committee 

appointed  by  the  royal  College  of  pbysioians  of  London.  London, 
1869.  327  p. 
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Gaskill  and  Naime  (commissioners  in  lunacy)  vertraten  in 
der  Commission  die  Irrenärzte.  Unter  den  fnnctionellen  Stö- 
rungen  d.  Nervensystems  werden  nnt.  Anderem  eingereiht  Nr.  93 
Epilepsie,  99  Hysterie,  103  del.  trtm.,  104  Hypochondrie. 

Unter  affectoa  mentis  steht  Nr.  105  Manie,  eingetheilt  in 
aknte  und  chronische,  Nr.  106  Melancholie,  Nr.  107  Dementia 
und  zwar  acute  und  chronische,  Nr.  108  Dementia  paralytica, 
Nr.  109  Idiotie  und  Nr.  110  Blödsinn  (angeborener). 
Robertson,  L.f  Sussex  connty  lunatic  asylum,  Haywards  Heath;  tenth 

annual  reports  for  1868.  br.  in  8.  de  70  p.  Lewes,  1869. 
Robertson,  C,  L.,  The  alleged  increase  of  lanaey.  br.  in  8.  de  23 
p.  Londres,  1869. 


Forlani,  F.,  L'  Isterismo  nei  suoi  rapporti  colla  follia  e  colla  re- 
sponsabilita.  Memori  medico  legali.  gr.  8.  12  Bogen.  Wien, 
Manz.  geb.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Gianelli,  G.  L*,  Sülle  cause  che  Esoludono  o  Diminui  scomo  la 
imputabilita  secondo  il  progetto  di  oordice  penale  diramato 
nell*  agosto  1867.  Milano,  1867.  120  p. 

—  — ,  Sülle  cause  fondamentali  di  incapacita  oriminale  State  rite- 
nute nelT  ultimo  progetto  di  cordiee  penale  del  regno.  Padova, 
1868.  31  p. 

Grillt,  P.,  Del  manicomio  fiorentino;  Tarole  ed  annotazioni  eta- 

ti Stiche  compilate.  br.  in  8.  de  56  p.  Florence,  1869. 
Miraglia,  B.  G.,  Le  amministrazioni  dei  manicomi.  br.  in  8.  de  20 

p.  Caserte,  1869. 
Lombroso,  C,  Azione  degli  astri  e  delle  meteore  sulla  mente 

umana  sana  ed  alienata.  Milan,  1868.  br.  in  8.  de  120  p. 
Bendlconto  del  Manicomio  di  Trieste  per  il  Quinquennio  1863 — 

1867.  Trieste,  1869.  74  p. 
Semnicola,  <?.,  La  Clinioa  delle  malattie  mentali  nella  R.  Univer- 

sita  di  Napoli.  br.  in  8.  24  p.  1868. 


2.   Psychiatrisches  in  nicht  -  g sychiairischen 

Zeitschriften, 

Deutsche. 

Brück,  Schwindelangst  (Aura  vertiginosa).   —   Deutsche  Klinik, 
1869.  Nr.  5. 

Caspari,  Ueber  den  Binfluss  von  Uteruskrankheiten  auf  die  Psy- 
chose. —  Deutsche  Klinik,  1869.  Nr.  12. 
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In  beiden  Fällen  rasche  Heilung  naeh  Beseitigung  des  Uterus- 
leidens. 

Conrad*,  S.,  Ueber  die  Sprache  der  Irren.  —  Wien.  med.  Ztechr. 
XVIIL  70.  1868. 

Diberg,  Vergift.  des  Arztes  Deziderief  durch  den  Arxt  Vengrja- 
nowtki.  —  Arch.  f.  ger.  Med.  in  Russland.  1868.  4.  Jahrg.  4.  Hft. 

Der  Thäter  litt  zur  Zeit  der  That  an  Dem.  paral.  Dennoch 
wurde  er  verurtheilt  und  nach  Sibirien  in  die  Bergwerke 
verbannt 

Friedlowsky,  A.,  Ueber  Verengerung  des  for.  magnum  und  des 
Anfanges  des  can.  vertebralis.  —  Wien.Jhrb.  XV.  p.  240.  1868. 
2000  Schädel  wurden  untersucht,  Angeborene  Verengerungen 
in  7  Fällen:  S  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Kopfgelenke, 
5  bei  Synostose  von  Atlas  und  Hinterhauptsbein.  Verengerun- 
gen des  for.  magn.  durch  Vorgänge  im  Extrauterinleben ,  drei 
Mal:  2  Mal  durch  Caries,  1  Mal  durch  Neubildung. 
Fronmüller ,  O.  und  Kersch,  &,  Ueber  Narcein  als  hypnotieum.  — 
Memorabilien  XIII.  3  u.  7.  1868. 

Das  Mittel  verdient  das  Lob  nicht. 
Gehewe,  Ertrsvagante  Erscheinungen  der  Nahrungsaufnahme  bei  den 

Geisteskranken.  —  Pet.  med.  Ztschr.  XIV.  S.  287. 
Glatter,  Ueber  die  Zurechnungsfähigkeit  von  Verbrechern.  —  Wien. 

med.  Presse  IX.  49. 
Henle  J.  und  F,  Merkel,  Ueber  die  sog.  Bindesubstanz  der  Centrai- 
organe des  Nervensystems.  —  H,  und  Pf. 's  Ztschr.  f.  rat.  Med. 
3.  Reihe.  XXXIV.  1.  S.  1849. 
Hoffmann,  E.  K.,  Ueber  Heterotopie  von  grauer  Hirnsubstanz.  — 
H.  und  P/.'s  Ztschr.  f.  rat.  Med.  3.  Reihe.  XXXIV.  1.  S.  104. 

 ,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Geschwülste  des  Gehirns  und 

Rückenmarks.  —  H.  und  P/.'b  Ztschr.  XXXIV.  179—193. 

3  Fälle.  Im  Einen  nach  14  J.  Geistesstörung,  Tod  mit  De- 
mentia. Verdrängung  beider  Hemisphären  durch  eine  Geschwulst 
der  Dura  mater.  Im  2.  Falle  Frau  von  67  J.,  mit  Lähmung 
und  psychischer  Störung  in  Folge  von  Geschwulst  an  der  Seite 
der  Basis.  Im  3.  Fall  Frau  von  43  J.,  mit  erheblicher  Geistes- 
störung, tabetischem  Gange  und  Hyperästhesie  der  Beine.  An 
der  Seite  der  Falx  ein  kirschkerngr.  Paammoma  und  in  Dura 
mater  spin.  zahlreiche  lappige  Wucherungen. 
Kohlschütter,       Znr  Mechanik  des  Schlafes.  —  H.  Pf.'a  Ztschrft. 

f.  rat.  Med.  3.  Reihe.  XXXIV.  1.  S.  42. 
v.  Krafft-Ebing,  Beiträge  zur  forensischen  Casuistik  der  Seelen- 
störungen. —  v.  Horn'*  Vtjsohr.  1869.  Juli. 
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Ermordung  einer  Frau  und  eines  Kindes  in  dämonomanischem 
Wah  nsinn.  —  Mord  der  Ehefrau  in  religiösem  Wahnsiun  we- 
gen Yermeintlicher  ehelicher  Untreue.  —  Ermordung  der  Ehe- 
frau.  Chronischer  Alkoholismus.  Verfolgungswahnsinn. 
Leidesdorf ',  A/.,  Ueber  d.  Psychiatrie  in  älterer  u.  neuerer  Zeit.  — 

Wien.  med.  Ztschr.  XVIII.  91—94. 
—  — ,  Diagnose  a.  Behandlung  d.  paralytischen  Geisteskrankheit. 

—  Wien.  Woohschr.  1869.  Nr.  3. 

MaschJca,  Ist  der  Angabe  der  A.  H.,  dass  sie  vor  7  J.  ihre  Schwester 
ertränkt  habe,  Glauben  in  scheuken  oder  nicht?  —  Vtjsohr.  £. 
ger.  Med.  Bd.  X  2.  Heft,  S.  262. 

Nach  schwerer  Gehirnaffeotion  im  9.  J.  blieb  die  betr.  Person 
geistig  schwach,   litt  an  petit  mal,  blieb  nicht  consequent  in 
der  Selbstanklage,  die  früher  nie  sich  äussert,  machte  einen 
Selbstmordversuch  und  klagte  sich  in  dieser  Zeit  an.  Die  An- 
nahme ist  daher  begründet,  dass  die  Selbstanklage  auf  einer 
irrigen  Vorteilung  beruht. 
Massmann,   Ueber  Errichtung  von  Districts-Irrenhäusern  in  Russ- 
land. —  Deutsche  Klin.  40.  1868. 
hieynert,  Th.>  Ueber  den  Bau  der  Grosshirnrinde  und  seine  örtl. 

Verschiedenheiten.  —  Wien.  med.  Jhrb.  XVII.  1.  S.  13.  1869. 
Miklucho- Maclay,  Beitrag  zur  vergleichenden  Anatomie  des  Gehirns. 

—  Jen.  Ztschr.  f.  Med.  IV.  3  u.  4.  S.  553. 

Money  (in  London),  A  ,  Ueber  die  Verabreichung  von  Nahrung  u. 
Medicamenten  durch  die  Nase,  wenn  sie  durch  den  Mund  nicht 
möglich  ist.  —  Wien.  med.  Wochschr.  Nr.  39.  1869. 

Fütterung  durch  die  Nase.  Ein  Trichter  wird  in  die  Nase 
des  hingelagerten  und  festgehaltenen  Kranken  geführt  und  nach 
und  nach  Flüssigkeit  hineingegossen. 
Paulicki,  Geistesstörung  nach  Variola.  —  Memorab.  XIII.  6. 
Ripping,  L.  H.y  Ein  Fall  von  angeborenem  Herzfehler  bei  einem 
Epileptischen.  Mit  1  Tafel.  —  H.  und  P/eu/era  Ztschr.  1869. 
1.  Heft. 

Roth,  M.,  Zur  Frage  von  der  Bindesubstanz  in  d.  Grosshirnrinde. 

—  Virch.  Arch.  XLVI.  243-48. 

Vrf.  deutet  die  perivasculären  Radiärfasern  in  der  Gross- 
hirnrinde als  ein  Lympbreticulum  allerfeinster  Art,  worin  die 
Blutgefässe  aufgehängt  sind. 
Schiel,  J.,  Beiträge  zur  Electrotherapie.  —  Deutsch.  Arch.  f.  klin- 
Med.  5.  Bd  2tes  Heft. 

Eine  Dame  litt  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  heftigen 
Anfällen  von  Kopfweh  mit  Schwindel  nnd  Erbrechen.  Von 
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der  gewöhnlichen  Migräne  dadurch  verschieden,  dass  Pat.  nach 
Ablauf  der  Anfälle  sich  nichts  weniger  als  wohl  befand;  litt 
beständig  an  starkem  Sausen  im  r.  Ohr.  Nur  bei  gehöriger 
Unterstütiung  vermochte  sie  eine  kurze  Strecke  weit  zu  gehen, 
fehlte  diese,  so  wurde  sie  von  Schwindel  erfasst  u.  vermochte 
sich  nicht  anfrecht  zu  erhalten.  Mach  20  Sitzungen  mit  Kopf- 
und  Sympathikus-Strömen  wesentliche  Besserung.  Dann  nur 
noch  2  leichte  Necker.  Nach  46  Sitzungen  ( innerhalb  \  Jah- 
res) geheilt. 

Schlager  L.,  Ueber~die  Feststellung  der  Prognose  bei  psychischen 

Störungen.  —  Wien.  med.  Jahrb.  XVL  S.  133. 
Seydel,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Zurechnungsfähigkeit 
und  Eolampsia  psrturlentium.  —  v.  Horn**  Vtjsohr.  Neue  Folge. 
Bd.  IX.  Heft  2.  S.  317. 

Folgende  Schlüsse :  1)  Eclampsia  und  Geistesstörung  kommen 
schon  in  der  Schwangerschaft  neben  einander  vor  und  können 
zur  Unzurechnungsfähigkeit  führen.  2)  Während  der  Geburt, 
der  besonders  den  Anfällen  ausgesetzten  Zeit,  fehlt  in  den  In- 
tervallen und  oft  längere  Zeit  bis  zu  10  Tagen  die  gesetzliche 
Zureohnungsfähigkeit.  3)  Nachdem  Personen,  die  daran  gelitten, 
die  Besinnung  wieder  erlangt  haben,'  sind  sie  der  akuten  Manie 
mehr  als  andere  Wöchnerinnen  ausgesetzt.  Als  occassionelle 
Momente  sind  schwere  Localerkrankungen  und  Gemüthsbewe- 
gungen  zu  betrachten. 
Sommer,  E.,  Theorie  des  Schlafes.  —  Beule»  Ztsohr.  XXXIII,  2. 
und  3.  S.  214. 

Walter,  E.t  Die  Zurechnungsfähigkeit  eines  Brandstifters.  —  Würu 

Corr.-Bl.  XXXVIII.  31.  32. 
Wei»bacht  A.t  Der  Wassergehalt  d.  Gehirns  naoh  Alter,  Geschlecht 

und  Krankheiten.  —  Wien.  med.  Jhrb.  XVX  S.  46. 
Muttermord  aus  religiöser  Manie.  —  Oesterr.  Ztschr.  f.  Heilk. 

XIV.  31.  32.  83. 

Irrenfürsorge,  Öffentl.,  Zur  Frage  über  dieselbe.  —  Oesterr.  Ztschr. 
f.  ger.  Heilk.  XIV.  34. 

Ausländische. 

Allbutt,  T,  Clifford,  Ueber  den  Zustand  der  optischen  Nerven  und 
der  Retina  bei  Irren.  —  The  Amer.  J.  of  med.  so.  1869.  Jan. 
p.  273.   Med.  chir.  Transaot.  t  1.  p.  97. 

Verf.  giebt  darin  an,  dass  er  zuerst  sich  veranlasst  fand, 
ophthalmoskopisch  , die  alsParalvsis  generalis«  bekannt© 
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Form  Ton  Irresein  zu  untersuchen.  Er  that  es  in  der  Voraus- 
setzung, pathische  Zustände  in  den  Gefässen  der  Retina  zu 
entdecken,  und  zwar  ähnlich  jenen,  wie  sie  als  in  den  Blut- 
gefässen des  Gehirns  stattfindend  bei  dieser  Krankheit,  be- 
schrieben werden.   Dieses  war  jedoch  nicht  der  Fall;  sondern 
vielmehr  fand  er  eine  andere  pathische  Veränderung;  nemlich 
Atrophie  des  Sehnerven  war  der  ständige  Befund.  Nachdem 
der  Vf.  einmal  begonnen  hatte,  optische  Untersuchungen  bei 
Irren  anzustellen,  fühlte  er  sich  gedrungen,  dieselben  fortzu- 
setzen. Die  bedeutende  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  sich  mehr 
oder    weniger    grosse    pathische    Veränderungen  vorfanden, 
flössten  ihm  Vertrauen  ein,  seine  Beobachtungen  als  mitthei- 
lungswerth  zu  veröffentlichen.    Er  hofTte,  dass  vermittelst  des 
Ophthalmoskops  ein  weiteres  Streben  sollte  angeregt  werden, 
um  das  Studium  der  Geistesstörungen  auf  eine  positive  Basis 
zu  stellen.    Ein  Irrenhaus  ist  auch  in  der  That  ein  Museum 
von  Hirnkrankheiten  —    und   die  directe  Beobachtung  eines 
Gehlrnsprös8ling8,  wie  der  Sehnerven-Apparat,  mag  allerdings 
in  solchen  Fällen  von  hohem  Werthe  sein;  denn  sie  vermag 
nicht  allein  als  Mittel  zu  dienen,  um  zwischen  Structur-  und 
Functionsstorung  zu  entscheiden;  sondern  sie  kann  anch  zur 
Erklärung  von  Structur-  und  Functions- Veränderungen  dienen. 
Vf.  zieht  nun  vor  und  zwar  ans  mehreren  Gründen,  diese  Fälle 
vielmehr  im  Einklang  mit  einer  Classification  der  mentalen 
Krankheiten,  als  im  Zusammenhalte  mit  der  supponirten  En* 
stehung  und  Natur  von  Läsionen  zu  rubriciren.  Die  Fälle  selbst 
sind  hauptsächlich  dem  West  Riding  Asylum  zu  Wakeneid, 
einige  dem  North  und  East  Riding  Asylum  zu  Clifton  nächst 
York  entnommen.   Im  Ganzen  untersuchte  er  114  Fälle. 

1)  Paralysis  generalis.  Vf.  untersuchte  83  Fälle.  Er 
fand  in  41  derselben  entschiedene  Krankheit  des  Sehnerven, 
7  derselben  Hessen  es  zweifelhaft  und  5  zeigten  sich  normal. 
Er  folgerte  daraus:  a)  dass  fast  in  jedem  Falle  von  allgemei- 
ner Lähmung  Atrophie  des  Sehnerven  statt  hat  und  gewöhn- 
lich auch  von  Atrophie  der  Riechnerven  begleitet  ist;  b)  dass 
sie  nur  gegen  Ende  des  ersten  Stadiums  zu  erkennen  ist,  in- 
dem sie  langsam  von  den  Centren  der  Sehnerven  ausgeht; 
c)  dass  sie  als  blassrothe  Suffusion  des  Nerven  beginnt  ohne 
besondere  Stasen  oder  Exsudation,  und  als  einfache  weisse 
Atrophie  endet.  Vf.  vergleicht  diesen  Process  mit  der  soge- 
nannten roth-  und  weissen  Hirnerweichung;  d)  dass  die  Atro- 
phie des  Nerven  sich  in  koinem  constanten  Verhältnisse  zur 


Digitized  by  Google 


576  Bibliographie. 

Ataxie  der  Orbita-Muskeln  befindet;  e)  dass  sie  sich  dagegen 
darstellt  in  Beziehung  mit  dem  Zustande  der  Pupille,  welche 
wahrend  der  ersten  Stadien  contiabirt  erscheint  und  erweitert 
im  Stadium  vollendeter  Atrophie;  f)  dass,  da  das  Sjmptom 
sieh  nicht  sehr  frühzeitig  einstellt,  es  wahrscheinlich  wenig 
diagnostischen  Werth  hat,  während  dessen  pathologische  Be- 
deutung wahrscheinlich  sehr  gross  ist. 

3.  Manie.  Vf.  bringt  hieron  51  Fälle  vor.  In  25  derselben 
fanden  sich  vermittels  des  Ophthalmoskops  symptomatische 
Veränderungen  vor,  13  derselben  sind  als  zweifelhaft  bezeich- 
net und  13  zeigten  sich  als  vollkommen  gesund  oder  wiesen 
keine  symptomatischen  Verletzungen  nach,  wie  glaocom  u.  s.  w. 
Vf.  entnahm  aus  seinen  Beobachtungen:  a)  dass  das  Ophthal- 
moskop in  einer  grossen  Zahl  von  Manien  symptomatische 
Veränderungen  enthüllt;  b)  dass  diese  am  gewöhnlichsten  vor- 
handen sind,  wo  andere  Symptome  organischen  Leidens  be- 
stehen, nur  dass  sie  nicht  selteu  von  Meningitis  abhängig  sind; 
o)  dass  nach  einem  Paroxysmus  von  Manie  eine  Lähmung  der 
Blutgefässe  in  der  Scheibe  und  um  sie  herum  hinterbleibt, 
deren  Folge  wahrnehmbare  Hyperämie  ist;  d)  dass  während  des 
Paroxysmus  vielleicht  ein  Krampf  besteht  in  den  Blutgefässen, 
wie  eben  eine  Beobachtung  ihm  nachgewiesen  hatte;  e)  dass 
die  ständigen  Veränderungen  Stase,  consecutire  Atrophie,  ein- 
fache Atrophie  oder  solche  Zustände  gemischten  Charakters 
sind. 

3)  Dementia.  Unter  38  Beobachtungen  fand  Vf.  in  23  Fällen 
Krankheiten  des  Sohnerven  oder  der  Netzhaut  ausgesprochen) 
6  davon  waren  zweifelhaft  und  in  9  Fällen  fand  gesunder  Zu- 
stand statt.  Viele  dieser  Fälle  erkannte  er  als  von  organischen 
Leiden  abhängig.  Vf.  glaubt,  dass  bei  einfacher  acuter  De- 
mentia, selbst  wenn  sie  tief  begründet  ist,  keine  optische  Ver- 
änderung stattfindet. 

4)  u.  5)  Melanohoüe  und  Monomanie.  In  70  Fällen 
zeigten  nur  3  Augenleiden.  Wenige  dieser  Fälle  hingen  von 
organischen  Leiden  ab.  Man  fand  gewöhnlich  Anämie  der 
Netzhaut,  wenigstens  bei  Melancholie. 

6)  Geistesstörung  von  Epilepsie  abhängig.  Unter 
43  Fällen  fand  sich  Kranksein  des  Sehnerven  oder  der  Nets- 
haut, 9  davon  waren  zweifelhaft  und  19  zeigten  gar  keine 
Veränderung.  Erkrankung  des  Sehnerven  ist  nicht  selten  Folge 
von  Epilepsie.    Die  meisten  Fälle,  welche  optische  Verände- 
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rungen  erkennen  liessen,  Dekundoten  organische  Leiden,  durch 
andere  Symptome  erkennbar. 

7)  Idiotie.  Vf.  hatte  vorgängig  Amaurose  bei  Idioten 
bemerkt.  Er  unterzog  12  Fälle  seiner  Untersuchung,  bei  5  fand 
er  Atrophie  der  Scheiben.  Er  warf  die  Frage  auf,  ob  dieser 
Atrophie-Befund  abhängig  sein  möchte  von  encephaliscben 
Entzündungen  in  der  Kindheit.  ÜUersperger. 

AUison,  A.,  üeber  nächtliche  Geistesstörung.  —  Med.  Tim.  and 
Gaz.  Aug.  22.  1868. 

Anstie,  F.,  Ueb.  Behandl.  d.  epileptiformen  Neuralgie  in  ihren 
früheren  Stadien.  —  Lancet  I.  2,  Jan.  1869. 

Bastian,  H.  C,  The  plugging  of  minute  vessels  in  the  grey  matter 
of  the  brain,  as  a  cause  of  the  delirium  and  Stupor  etc.  — 
Brit.  med.  Journ.  Nr.  421.  422.  1869. 

Bei  der  mikroskop.  Untersuch,  einiger  kl.  Blutgef.  u.  Ka- 
pillaren aus  der  grauen  SubsU  der  Windungen  bot  jedes  Prä- 
parat kleine  embol.  Massen  in  verschied.  Theil  en  des  lumen 
der  kl.  Art.  u.  Capill.  von  einer  meist  deutl.  Beschaffenheit 
dar,  dooh  augenscheinl.  frischen  Ursprungs.  Man  konnte  ge- 
trennte Massen  v.  unregelm.  Gestalt  u.  Sit«  wahrnehmen,  ent- 
standen durch  Zusammenbaltung  v.  weiss.  Blutkörperchen.  An 
einigen  Stellen  war  es  eine  dünne  Masse,  nur  durch  Vereinig, 
v.  3  oder  4  weissen  Blutkörp.  gebildet;  an  anderen  konnte  man 
br.  unregelm.  gestaltete  Vereinigungen  innerh.  einiger  v.  d. 
diokern  Gefässen  sehen,  die  wohl  durch  gegenseit.  Anhängung 
von  2—300  solcher  Körperchen  entstanden  sein  mochten.  Die 
breitesten  Massen  waren  nach  Messung  TJ„"  1.  und  ,|„"  br. 
An  andern  Stelleu  zeigten  sich  br.  rundl.  Körper,  deren  Natur 
bei  der  ersten  Besichtigung  nicht  so  klar  war,  doch  erkannte 
man  bei  genauerer  Prüfung  bald,  dass  diese  sich  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  durch  vollst.  Verschmelzung  von  Körperehen 
in  eine  Masse  gebildet  hatten,  die  darnach  mehr  oder  weniger 
durch  körnige  Entartung  untergegangen  war.  Dazwischen  gab 
es  alle  möglichen  Uebergangsstufen.  An  einigen  Stellen  war 
die  Masse  der  weissen  Blutkörperchen  in  die  dünnen  Arterien 
und  Capillaren  naoh  Art  wirklicher  Emboli  eingestopft  und  die 
Gefässe  dahinter  waren  mit  Blut  angefüllt.  In  sehr  vielen 
Gefässen  aber  konnte  man  in  den  Gefässen  Massen  sehen,  die 
zu  schmal  waren,  um  verschliessen  zu  können.  Die  Gefässe 
aller  Theile  der  gr.  Gehirnwindungssubst.  zeigten  ähnliche  ver- 
schliessende  Massen  im  Innern.  Dr.  Sek. 

Zclucbrift  i.  Psychiatrie.  XXVI.  4.  «.  5.  37 
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de  Herdt  Hovel!,  Ueber  Neurosen,  in  Folge  moral.  Erschütterungen 
entstanden.  —  Lond.  Hosp.  Rep.  IV.  p.  464.  1868« 

nergeon,L.,  u.Ch.Kastu«,  Anapnograph,  Apparat  s ur  Verzeichnung 
d.  Respirationsbewegungen.  —  Gaz.  hebd.  2.  Ser.V.  37.  39.  40.  — 
rünion  111. 

IlizzoieroyG.,  Sul  parenchima  della  gliandola  pineale.  —  Gazz.med. 
Ital.  Lomb.  Ser.  VI.  Tom.  L  1868. 

Die  Zirbeldrüse  ist  von  dünner  Bindegewebskapsel  einge- 
schlossen, woraus  ins  Parenchym  die  Blutgefässe  treten  und 
zu  dichtem  Capillarnetze  sich  auflösen,  in  denen  Zellen  mit 
Fortsätzen  gebettet  liegen. 

 f  Di  alcune  alterationi  de!  linfatici  del  cervello  e  della  pia 

madre.       Estratto  dal  giornale  la  Revista  clin.  Bologna  1868. 
p.  16. 

3  Autopsien,  bei  denen  Affectionen  der  perivasculären  Lymph- 
räume der  Pia  mater  und  des  Hirns  nachweisbar  waren. 
Bouchardt  Ch.,  La  question  des  Alienes  et  la  loi  de  1888.—  Gaz. 
hebd.  1868.  Nr.  49. 

Bis  jetzt  herrschte  die  Krankenhaus  -  Behandlung  (Systeme 
nosocomial)  vor,  deren  Einrichtung  Vf.  in  einem  früheren  Ar- 
tikel besprochen. 

Er  will  über  die  Aufzunehmenden  sprechen,  die  Art  der 
Aufnahme  besprechen,  Aufnahme-  undEntlassungsbestimmungan 
und  Sicherung  Geistesgesunder  gegen  Irrthum  und  Betrug. 

In  den  Departements  steht  die  Präfeetur  an  der  Spitze,  in 
Paris  die  Polizei-Präfectur. 

Die  unschädlichen  Geisteskranken,  die  im  Zustande  der 
Landstreicherei  leben,  bleiben  oft  in  Freiheit,  der  Bettelstab 
sorgt  für  ihren  Unterhalt.  Wo  die  Bettelei  verboten,  kommen 
sie  in  Armenhäuser.  Ein  grosser  Theil  jedoch  durch  Verroit- 
telung  zur  Wohlthat  der  Asyle. 

Sind  diese  landstreiohenden  Irren  gemeingefährlich,  so  bringt 
sie  die  Order  des  Präfecten  in  das  Asyl. 

Dann  giebt  es  Irre  ohne  Familie,  aber  mit  einigen  persön- 
lichen Mitteln.  Wenn  gemeingefährlich,  wird  ihre  Sequestra- 
tion herbeigeführt,  und  sie.  in  ein  öffentliches  oder  Privat-Asyl 
je  nach  ihren  Mitteln  gebracht.  Wenn  diese  sich  herumtrei- 
benden, aber  familienlosen  Irren  nieht  gemeingefährlich  sind, 
bekümmert  sich  Niemand  um  sie.  Kommen  dann  bei  Einigen 
freilich  Zeiten,  wo  sie  eine  Behandlung  wünschen  möchten, 
können  sie  nach  unseren  Gesetzen  keinen  Zntritt  zu  einem 
Asyl  erlangen. 
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Begeht  ein  gefährlicher  Kranker  eine  schlimme  Handlung 
so  kann  er  keine  Verantwortlichkeit  auf  sich  laden,  wenn  das 
Irresein  vom  Gericht  anerkannt  ist.  Hat  er  eine  Familie,  so 
ist  diese  nur  verantwortlich,  wenn  «war  seine  Geisteskrankheit 
ausgesprochen,  er  aber  nicht  eequestrirt  ist;  man  kann  aber 
in  keinem  Falle  die  Familie  verfolgen,  wenn  sie  die  Inter- 
diction  oder  Sequestration  nicht  veranlasst  hat. 

Wenn  dennoch  ein  gemeingefährlicher  Kranket  in  der  Familie 
lebt,  kann  er  durch  Famillenbeschluss  in  ein  Asyl  gebracht 
werden.  Ist  er  unvermögend,  so  kann  ihn  der  Präfect  in  ein 
Departements-Asyl  zulassen. 

Wird  ein  Gefangener  und  nach  Anklage  Verurtheilter  in  sei* 
nem  Gefängnisse  irre,  so  bringt  man  ihn  in  das  Departem.-Asyl. 
Nach  seiner  Genesung  kommt  er  biszur  Abbüssung  seiner  Strafe 
wieder  ins  Gefängniss  zurück.  Ist  der  Irre  aber  nach  Ablauf 
seiner  Strafzeit  noch  nicht  geheilt,  so  kann  er  entweder  in 
eeine  Familie  zurückgenommen  oder  in  ein  anderes  Asyl  unter- 
gebracht werden.  —  Ist  ein  Angeklagter  vom  Gericht  für  gei- 
steskrank erklärt  und  unter  Curatel  gestellt  und  er  genest  in 
einem  Asyle,  so  muBS  von  dem  Tago  ab,  von  dem  der  Arzt 
das  Zeugniss  der  Genesung  ausstellte,  der  Präfect  die  Frei- 
gebung bewirken.  —  In  einzelnen  Asylen  giebt  es  noch  beson- 
dere Abtheilungen  für  gefangene  Irre,  die  ein  wahrer  Schand- 
fleck (flctrissure)  für  diese  Asyle  sind.  — 
Aufnahme  in  die  Asyle,  zunächst  in  Paris: 

Die  gewöhnlichen  Polizei-Agenten  bringen  alles,  was  sie  aus 
irgend  einem  Grunde  aufgreifen,  nach  der  Polizei-Präfectur. 
Dort  ist  eine  Abtheilung  für  die  Irren.  Dorthin  kommen  direct 
die  Irren,  die  mit  einem  ärztliohen  Zeugniss  versehen  sind, 
oder  die  Hecidive,  die  schon  in  einem  Asyle  waren,  wo  die 
unbemittelte  Familie  auf  ein  Zeugniss  von  dem  die  Polizei- 
präfectur  besuchenden  Arzte  hofft,  denn  innerhalb  24  Stunden 
muss  jeder  dort  befindliche  Kranke  von  einem  Arzte  unter* 
sucht  werden.  Die  ärztlich  für  Irre  Befundenen  werden  an 
demselben  Tage  nach  dem  Aufnahme-Bureau  befördert,  das  in 
Verbindung  mit  dem  Asyl  St.  Anne  steht.  Die  zweifelhaften 
Fälle  können  länger,  bis  zu  14  Tagen,  auf  der  Polizei-Präfectur 
bleiben,  um  wiederholt  untersucht  zu  werden.  —  Die  Art  des 
Transportes  nach  dem  Aufnahme-Bureau  ist  höchst  mangelhaft 
und  lässt  sehr  viel  zu  wünschen  übrig;  mancher  ist  deshalb 
auf  dem  langen  Wege  dahin  gestorben  oder  bald  nachher  er- 
legen. Aerztliohe  Ueberwachung  wäre  hier  vor  allen  Dingen 
nöthigl  37  • 
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Nr.  62.  Auster  der  angeführten  Art  der  Aufnahme  können 
auch  die  Mal  res  in  den  Departements  und  die  Polizet-Commis* 
Kare  zu  Paris,  wo  Gefahr  im  Verenge,  die  Kranken  dirtet  nach 
dem  Aufnahme-Bureau  senden.  Aber  auch  Familien,  die  ?on 
den  Commissaren  abgewiesen  wurden,  aber  der  Pflege  ihres 
Irren  sieh  nicht  untersieben  wollen,  dann  auch  solche,  die  die 
Kosten  eiuer  Volontairstelle  tragen  wollen,  kommen  direet  mit 
ihren  Kranken  zum  Anfnahme-Büreau,  mit  dam  Zeugniss  einet 
Arztes,  der  nicht  in  der  Anstalt  oder  verwandt  ist,  sowie  mit 
den  nötbigen  Papieren  zur  genauen  Erkennung  des  Kranken. 

Die  Ankunft  der  Irren  von  der  Polizei-Präfectnr  zum  Anf- 
nahme-Büreau ist  für  sie  mit  einer  grossen  Erleichterung  ver- 
bunden, man  nimmt  ihnen  die  Bande  ab,  badet  sie  nnd  kleidet 
sie  wohl  auch  neu*  Alles  ist  hier  geschmackvoll  nnd  zweck- 
mässig eingerichtet.  Die  Aerzte  auf  dem  Aufnah  me-Bnreao 
fertigen  sofort  für  jeden  Kranken  ein  Zeugniss  ans,  das  inner' 
halb  24  St.  in  den  Händen  der  Polizei-Präfectnr  sein  mnsp. 

Nach  der'  ersten  vorläufigen  Prüfung  werden  die  Krataken 
nach  den  verschiedenen  Abtheilungen  der  Aufnahme  -  Bureaus 
verwiesen.  Es  bestehen  zwei  solche  entsprechende  Haupt-Ab- 
theilungen, für  jedes  Geschlecht  je  eine.  Jede  derselben  hat 
in  ihrem  Erdgeschoss  5  Abtheilungen  für  Epileptiker,  Idioten, 
Blödsinnige,  Halbruhige,  Ruhige.  Damit  verbunden  sind  2  Zellen 
für  kurzen  Aufenthalt  der  Unruhigen.  Jede  Hauptabteilung 
enthält  noch  eine  Infirmerie  mit  6  Betten  nnd  1  Isolirzimmer 
für  oontagiöse  Krankheiten.  —  Von  hier  werden  die  Kranken, 
wo  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  sich  zeigte,  nach  anderen 
Krankenhäusern  oder  ihren  Familien,  sobald  es  thunlieh,  m- 
rückgobracht,  Irre  bleiben  oft  bis  sn  ihrer  Heilung  hier,  wenn 
es  nicht  für  statthaft  gehalten  wnrde,  den  Transport  nach  einer 
andern  Heilanstalt  des  Seine-Departements 

vorzunehmen.  * 

So  kann  das  Aufnahme- Bureau  30  Personen  aufnehmen,  und 
im  Noth falle,  mit  Heranziehung  der  Infirmerie  nnd  der  Isolir- 
zimmer, 42.  Das  wird  aber  bald  nicht  mehr  ausreichen,  denn 
wenn  manohen  Tag  auch  nur  2  oder  3  Kranke  aufgenommen 
worden,  so  kommen  doch  Tage  vor,  wo  man  18  und  selbst  20 
aufnimmt.  Vom  1.  Mai  1867  bis  dahin  1868  betrug  die  Zahl 
2432,  Tagesmittel  also  6,64.  Vom  1.  Mai  1868  bis  1.  Oct.  1868 
aber  1162,  also  für  den  Tag  7,66. 

Die  für  geisteskrank  erkannten,  aber  nioht  mit  einer  foter- 
currirenden  Krankheit  behafteten  werden  sofort  den  verschie- 
denen Anstalten  des  Seine-Departements  zngetheilt.  Die  acuten 
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Fälle  kommen  nach  St  Anne,  der  eigentl.  Heilanstalt,  die 
eubaouten  und  die  Convaleacenten  naoh  Ville-Evrard  und  auch 
nach  Vaueluse.  Alle  an  Blödsinn  und  Schwäche  Leidenden 
kommen  naoh  Bicetre  und  der  Salpetriere. 

Naoh   eingetretenen  Veränderungen   im  Kraakheiteverlaufe 
können  die  Kranken   nach  dem  Aufnahme-Bureau  zurückge- 
bracht werden,  und  naoh  einer  neuen  ärztlichen  Prüfung  wer- 
den die  Reconvalescenten  ton  St.  Anne  nach  Vaueluse  oder 
Ville-Evrsrd  geschickt,  die  an  Demenz  Leidenden  aus  diesen 
Asylen  und   such  von  St,  Anne  nach  Bicetre  und  der  Salpe- 
triere. Von  St  Anne  nach  Vaucluso  oder  Ville-Evrard  werden 
die  Reconvalesoenten  besonders   aus   dem  Grunde  geschickt, 
damit  sie  die  Wohlthaten  d.  Systeme  oolonial  kennen  lerneu. 
Denn  das  Asyl  Vaueluse  nimmt  180  Hektaren  ein,  das  von 
Ville-Evrard  aber  300  und  mit  beiden  stehen  Meiereien  in 
Verbindung.  —  Wie  den  in  Freiheit  gesetzten  der  Zugang  zu 
den  passenden  Lebensstellungen  mehr  erleichtert  werden  könne, 
ist  nooh  eine  offene  Frage.  —  Die  Asyle  des  Seine-Departements 
nehmen  aber  nioht  blos  Unbemittelte  auf,  sondern  auch  Bemit- 
telte, die  aber  ohne  jeden  Unterschied  mit  ihnen  zusammen 
bebandelt  werden.    Nur  mit  Ville-Evrard  wird  ein  Pensionat 
verbunden,  nnd  das  ist  für  die  Mittelklassen  dringend  nö- 
thig,  die  mehr  durch  ihre  äussere  Lebensstellung  als  dnroh 
ihre  Einnahmen  etwas  gelten.  —   Endlich  nooh  eine  Neue- 
rung, die  darin  besteht,  dass  auch  gewisse  Geisteskranke  po- 
liklinisch vom  Asyl  St.  Anne  aus  behandelt  werden  können. 
—  Zu  erwähnen  ist  auch  noch,  dass  in  St  Anne  Art  34.  der 
Königl.  Botschaft  vom  18.  Dez.  1839  verletzt  ist,  demzufolge 
in  den  Asylen  Männer  nur  von  Mannern  und  Frauen  von  Frauen 
gepflegt  werden  sollen. 

Von  den  drei  Arten  der  Behandlung  der  Irren,  dem  System 
famial,  System  oolonial,  System  nosocomial ,  ist  das  letztere  in 
Frankreich  vorherrschend  geblieben,  trotz  mancher  Angriffe. 
Das  System  oolonial  ist  nur  in  Verbindung  mit  dem  System 
nosocomial  zu  empfehlen.  Die  näheren  Erörterungen  über  beide 
Systeme  bieten  nichts  Neues.  Der  Behandlung  in  den  Familien 
endlich  spricht  er  am  Wenigsten  das  Wort,  trotz  Gheel.  Die 
Colonie  von  Gheel  in  seiner  jetzigen  Gestslt  sieht  er  nur  für 
das  Weichbild  eines  Irrenasyls  an.  Das  System  nosocomial 
muss  das  herrschende  aber  nicht  dss  ausschliefst.  System  blei- 
ben. —  Der  Hauptvorwurf  der  Gegner  der  Asyle  und  des  Ge- 
setzes v.  1838  ist  der,  dass  willkürliche  Freiheitsberaubungen 
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durch  sie  möglieh  wären.  Aber  selbst  mit  den  Mängeln,  die 
Vf.  bespricht,  hält  er  des  Gesetz  Ton  1838  bei  einer  ehrlichen 
und  intelligenten  Anwendung  für  ein  gutes.  Man  muss  aber 
fordern,  dass  Diejenigen,  die  mit  der  Irrsei  ns-Erklärung  von 
Personen  betraut  werden,  sowohl  wissenschaftliche  Befähigung 
als  moral.  Tüchtigkeit  besitzen,  im  Uebrigen  darf  man  sie  aber 
nicht  in  au  enge  Grenzen  zwingen.  Dr.  Schrotter. 

Brierre  de  Boismont,  Suicide  de  Labouche,  accus e  d'assaasinat  et 

reconnu  aliene  par  la  ohambre  des  mises  en  accusation  de  la 

Cour  imperiale  de  Paris.  —  Ann.  d'hygiene  publ.  2  Sir.  T.  XIX. 
Brown- Stquard,  üeber  die  verschiedenen  Arten  der  Leitungen  für 

Gefühlseindrücke  im  Bückenmark.  —  Arch.  de  Phys.  I.  6.  S  610. 

Sept.  et  Oct.  6.  p.  716..  Not.  et  Deo. 
Campo,  H.t  üeber  die  Leidenschaften.  —  El  Siglo  med.  759.  760. 

Julio,  1868. 

Charcot,  üeber  die  Temperatur  d.  centralen  Theile  bei  Apoplexie 
mit  Hirnblutung  und  Hirnerweichung.  —  Gaz.  de  Paris.  6.  p. 
76.  1869. 

Dumontier,  üeber  die  Schlafkrankheit  unter  den  Negern  an  der 

Westküste  Afrika's  snd  auf  d.  Antillen.  —  Gaz.  de  hop.  120. 
Dunn,  R.y  üeber  Aphasie,  mit  Bezug  auf  deren  centralen  Ursprung. 

—  Brit.  med.  J.  Jan.  80.  1869. 
Ferrand,  La  migraine.  —  Son  siege  anatomique.  —  Efficacite  du 

bromure  de  potassium.  —  Union  med.  3.  S6rie.  T.  V. 
Hochling,  A.,  Hysterie  b.  Manne.  —  Phil.  med.  and  surg.  Rep.  XIX. 

15.  p.  309.  Oct. 

Huxley,  Ueber  die  Schädelform  b.  d.  Patagoniern  n.  d.  Fungianiern. 
mit  Bemerk,  über  amerik.  Schädel  überhaupt   —  J.  of  Anat. 
and  Phys.  2  S6r.  IL  S.  253.  May. 
Jackson,  S.,  üeber  Bewusstsein  und  Fälle  sogen.  Doppelbewusst- 
seins.  —  Amer.  Journ.  of  tbe  med.  So.  f.  Januar  1869.  8. 17. 
1       Natur  und  Sitz  des  Bewusstseins,  sagt  Vf.,  sind  noch  zwei 
unbostimmte  Punkte  —  und  die  Beobachtung  von  Modifikatio- 
nen, welche  zeitweise  unter  besonderen  Umständen  davon  ent- 
deckt werden,  möchte  wohl  geeignet  sein,  hierüber  einiges  Licht 
zu  verbreiten: 

1.  Fall.  Ein  Comptoirdiener  in  einem  Kaufmannsmagaziue 
ward  von  Convulsionen  befallen.  Derselbe  war  vorgängig  in 
Maryland  gewesen,  wo  ihn  ein  remittirendes  Fieber  befallen 
hatte,  in  Folge  dessen  er  einige  Zeit  auf  niederer  Diät  ge- 
standen. Ehe  noch  seine  Reconvalescenz  befestigt  war,  kehrte 
er  von  da  zurück  und  übernahm  sein  Geschäft.    Bald  darauf 
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hatte  er  eine  grosse  Waarensendung  abzupacken,  wobei  er 
sieh  sehr  abmüdetc.  In  Folge  dessen  wurde  er  nun  Abends 
Ton  hefügen  Convulsionen  befalJen  and  war  bewusstlos.  Nach 
34  Standen  Heesen  dieeelben  nach,  ohne  besondere  Residuen, 
auggenommen  groaaer  Erschöpfung  mit  zeitweiligem  Delirium, 
welcher  Zustand  2  Tage  lang  anhielt  Am  3.  Tage  gewahrten 
seine  Pflegepersonen,  dass  sein  Verstand  befangen  war  in  Er- 
zählung von  eingebildeten  Scenen,  die  in  New- York  Torgingen, 
wo  er  in  Oeseilsehaft  und  in  Unterhaltung  su  sein  wähnte, 
seine  besondere  Aufmerksamkeit  einem  Frauenzimmer  schen- 
kend. In  seiner  Einbildung  hatte  er  einen  Nebenbuhler,  mit 
dem  er  in  Streit  gerieth,  der  mit  Herausforderung  und  Zwei- 
kampf endete.  Dieser  Einbildungsroman  setzte  sich  halbe- 
stundenweise 3  Tage  lang  fort,  und  jedes  Mai  nahm  er  das 
Geschiehtehen  da  auf,  wo  er  es  vorgängig  abgebrochen  hatte. 
Die  Töchter  des  Hauaes,  welche  sich  für  die  Romanzo  inter- 
essirt  hatten,  waren  jedes  Mal  in  Kenntnias  gesetzt  worden, 
wenn  wieder  eine  Fortsetzung  erfolgte. 

YYähreud  des  Vorgangs  hatte  er  die  Augen  offen,  und  naoh 
allem  Anscheine  war  er  wach  und  bei  Bewusstsein  —  allein 
wenn  der  Vorgang  plötzlich  nachließe  und  man  ihn  befragt,  was 
er  gethan,  behauptet  er  fest  geschlafeu  zu  haben.  Er  war 
durchaus  unbewuaet  dessen,  was  vorgegangen.  Die  Müdeben 
hatten  bemerkt,  dass  seine  Sprache  oder  Redeweise  weit  über 
ihrem  gewöhnlichenVStande  verfeinert  war.  Im  Verhältniss  als 
sein  Nervensystem  aich  erholte  und  seine  Kräfte  Zunahmen, 
sohwand  aueh  die  unnatürliche  Kundgebung  des  Bewusstseins. 
Bald  darauf  begab  er  sieh  zur  Erholung  aufs  Land,  wo  er 
aueh  vollständig  aeinen  Zweok  erreichte. 

2.  Fall.  Ein  Mädchen  von  18—20  J.  hatte  vor  5  Jahren 
eigonthümliehe  Zufälle  su  bestehen:  es  hatte  nämlieh  mehrere 
Anfälle  von  Herbatfieber  bei  einer  Constitution  und  Organisa- 
tion, bei  der  auch  nicht  eine  Function  im  Normalverhältniss 
war,  —  es  war  SO  abgemagert  und  schwach,  dass  es  ohne  Bei- 
stand nicht  aus  dem  Bette  konnte.  Ala  aie  in  des  Vf.s  Be- 
handlung kam,  war  sie  täglich  heftigen  Anfällen  von  Neuralgie 
and  Krämpfen  mit  Störung  des  Bewusstseins  und  zeitweiligem 
Delirium  unterworfen.  Die  neuralgischen  Schmerzen  trafen 
häufig  das  rechte  Auge  und  veranlassten  Amaurose.  Soweit 
die  Untersuchung  reichte,  zeigte  sich  das  Auge  in  vollkomme- 
nem Zustande.  Die  Anfälle  aelbst  waren  aber  so  heftig,  duss 
aie  den  Kopf  verwirrten.  Es  schrio  auf  vor  Schmerz  und  bo- 
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hauptete,  der  Angapfel  sei  aus  seiner  Höhle  getreten  nnd  eine 
Kohle  habe  dort  Plate  genommen.  Aoupnnctnr  mit  5  bis  6  Na- 
deln um  das  Aoge  herum  beschwichtigten  ihn. 

Um  diese  Zeit  erlitt  es  stets  taglich  Modifikationen  seines 
Bewusstseins  nnd  hatte  intensive  wandernde  Schmerzen,  welche 
in  wenigen  Minuten  die  Bunde  durch  den  ganzen  Körper  an 
machen  schienen,  was  es  dadurch  zu  erkennen  gab,  dass  es 
naoh  den  ergriffenen  Theilen  fuhr  und  zuletzt  mit  beiden  Hän- 
den die  Gurgel  fasete,  als  wollte  es  den  Larynx  zerquetschen. 
Wer  sie  bewachte,  hatte  gerade  cu  verhindern,  dass  sie  die 
Kehle  nicht  erhaschen  konnte.  Eine  Moxa  im  Nacken  gesetzt, 
hob  den  Zustand.  In  ein  Paar  Tagen  hatten  Neuralgie  und 
Krämpfe  an  Intensität  und  Frequenz  nachgelassen,  so  dass  es 
2—3  Tage  in  ruhigem  Zustand  hinbrachte. 

Eine  Freundin,  welche  ihr  beistand,  setzte  dann  den  Verf. 
in  Kenntniss,  dass  es  täglich  Momente  habe,  wo  es  nicht  im 
natürlichen  ZuBtand  seines  Bewusstseins  war,  nnd  es  eine  Waud- 
lnng  seines  Charakters  und  Thuns  gewahren  Hess.  Oft  war 
es  in  Unterhaltung  mit  imaginären  Personen  und  setzte  Dinge 
und  Zustände  voraus,  die  keine  Wirklichkeit  hatten.  Vf.  fand 
es  eines  Tages  in  grosser  Geistesniedergeschlagenheit  u.  Ströme 
von  Thränen  vergiessend.  Als  Vf.  ihre  Freundin  um  die  Ur- 
sache befragte,  erzählte  diese,  dass  die  Kranke  sich  beklagte, 
von  ihm  ausgescholten  worden  zu  sein.  Sie  nahm  weder  von 
ihm  noch  von  seiner  Erklärnag  Notiz,  dass  es  eine  Täuschung 
sei.  Es  hatte  zuweilen  seine  Schwierigkeit,  die  beiden  ver- 
schiedenen Zustände  zu  unterscheiden,  dennoch  aber  hatte  ihre 
Freundin  ein  Mittel,  worauf  sie  achtete  —  und  dieses  war, 
sie  zum  Singen  aufzufordern.  Im  Zustande  ihres  anormalen 
Bewusstseins  nahm  sie  keinen  Anstand,  dieser  Aufforderung 
nachzukommen,  obschon  sie  weder  Stimme  hatte,  noch  musi- 
kalisch war.  Im  normalen  Zustande  wäre  sie  durch  nichts 
dahin  zu  bringen  gewesen. 

Als  die  Nervenanfälle  an  Intensität  nachliessen,  waren  auch 
diese  Zufälle  von  geringerer  Dauer  und  minder  häufig,  und 
mit  ersteren  verschwanden  letztere  gänzlich.  Eigentlich  zeigt 
dieser  Fall  nur,  welchen  Modifikationen  das  Bewusstscin  un- 
terworfen ist. 

3.  Fall.  Ein  Frauenzimmer  von  15 — 16.  J.  bei  anscheinend 
guter  Gesundheit,  für  sein  Alter  vollkommen  entwickelt,  dessen 
organische  Verrichtungen  in  voller  Ordnung  waren,  erlitt  täg- 
liche Veränderungen  seines  Bewusstseins.   Es  war  des  Gegeu- 


Digitized  by  Google 


- 


Bibliographie.  585 

wärtigen  vollends  unbowusat,  —  alle  seine  Aufmerksamkeit 
schenkte  es  abwesenden  Freunden,  womit  es  sich  in  imaginäres 
Gespräch  einliesa.  So  bald  es  aas  diesem  Zustande  zu  seinem 
natürlichen  Charakter  zurückkehrte,  war  es  wie  verkehrt,  indem 
es  mit  seineu  Gefährtinnen  und  Freundinnen  in  Unterredung 
trat.  Es  litt  unter  grosser  Depression.  Vf.  fand  es  beim  zwei- 
ten Besuche  im  Gespräche  mit  Bekanuten  seiner  Heimath  (300 
Meilen  entfernt),  brach  aber  plötzlieh  ab,  ein  Selbstgespräch 
beginnend,  in  dem  es  über  sein  Geschick  klagte.  Die  Mutter 
gab  hierüber  die  Auskunft,  dass  ihre  Toohter  in  einem  Insti- 
tute, nahe  an  ihrer  Heimath,  einen  Fieber-Anfall  erlitten  hatte, 
an  dem  sie  ein  Arzt  mit  vieler  Aufmerksamkeit  behandelt  hatte. 
O bschon  er  über  die  Mitte  der  Lebensperiode  stand,  hatte  sie 
ihn  so  in  Affectiou  genommen,  dass  sie  es  nicht  zu  verhehlen 
vermochte.  Die  Eltern  nahmen  sie  deshalb  aus  der  Pension 
weg,  was  jedoch  nieht  den  gewünschten  Erfolg  hatte,  indem 
sie  hierauf  in  einen  Zustand  von  Depression  und  Melancholie 
verfiel,  der  den  oben  beschriebenen  mentalen  AusgaDg  nahm. 
Aerztliohe  Behandlung  war  erfolglos  geblieben. 

AU  naeh  diesen  Vorgängen  das  Mädchen  in  Behandlung  dos 
Vf.  trat,  versprach  sich  dieser  nur  Erfolg  von  moralischer  Be- 
handlung, und  sohickte  es,  da  es  bereits  hoher  Sommer  war, 
nach  Cap  May,  woher  es  indessen  ungebessert  zurückkam.  Da 
es  von  englischer  Familie  abstammte  und  Verwandte  in  Eng- 
land hatte,  wurde  den  Seinigen  Hoffnung  einer  völligen  Hei- 
lung von  einer  Reise  dahin  und  dem  Besuche  der  Verwandten 
gemacht.  In  der  That  kehrte  es  aoeh  von  daher  körperlich 
nnd  geistig  gesund  zurück. 

4.  Fall.  Ein  Mädchen,  nervös-lymphatischen  Temperaments, 
empfindlich,  leicht  zu  Störungen  des  Nervensystems  geneigt, 
schmächtiger  Muskulatur  mit  schlaffen  Geleuk-  nnd  Bänder- 
apparat, so  dass  sie  bis  ins  zwölfte  und  dreizehnte  Lebensjahr 
Eisenaehienen  tragen  musste,  verlor  im  Alter  von  14— 15  Jahr 
alle  Esslust,  Geschmack  und  sein  Speichel  ward  so  scharf,  die 
Zähne  zu  beschädigen.  Vf.  ihr  Unvermögen  zu  essen  bezwei- 
felnd, bestand  auf  einem  Versuche,  wozu  Patientin  sich  gerne 
bereit  erkläite.  Es  nahm  Speise  zu  sich,  kaute  sie  und  machte 
vergebene  Versuche,  den  Bissen  zu  sohluoken.  Mit  der  Hand 
und  dem  Gabelstiel  sehob  sie  ihn  in  den  Sohlund;  aber  hier 
blieb  er  auch  —  es  kam  nicht  zu  tbätiger  Schlingbewegung. 
Auf  Befragen,  was  sie  hiebei  fühle,  gab  sie  den  Bescheid,  es 
komme  ihr  vor,  als  habe  sie  sioh  bis  zum  Schlünde  voll- 
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gegessen.  Sie  kaute  verschiedene  Nahrungsartikel,  schlackte 
den  Speichel  nieder,  warf  aber  stets  die  Speisematerie  aas. 
Ihre  Subsistenzmittel  bestanden  in  Flüssigkeiten,  hauptsächlich 
Pajarete  Wein,  Bier  und  Wasser.  Pures  Wasser  ward  stets 
durch  Regurgitation  wieder  ausgegossen.  Dieser  Zustand  hatte 
10  Jahre  gedauert,  bis  Geschmack  und  Esslust  wiederkehrten, 
bis  die  Patientin  ihre  gewöhnliche  Essweise  wieder  annahm 
und  mit  ihrer  Familie  ihre  Mahlseiten  einnahm. 

Anfangs  gaben  sich  verschiedene  nervöse  Symptome  kund  in 
Form  von  Krämpfen,  meistens  in  den  Armen,  wie  in  den  un- 
teren Extremitäten,  Abdominal-Neuralgieen ,  ein  permanenter 
Hinterhauptssohmers  an  der  basis  cranii,  weloher  bei  Rucknei- 
gung des  Kopfes  sunabm.  Es  begleiteten  diese  Zeiehen  bald 
mentale  Störungen,  vorzüglich  Nachtszeit,  wie  Delirien,  wäh- 
rend welcher  es  schwer  war,  die  Kranke  im  Bette  zu  halten, 
und  Gesichtshalluoinationen.  Auch  kam  es  vor,  dass  sie  aas  dem 
Bette  sprang  und  im  Haas  herum  tanzte  von  Zimmer  zu  Zim« 
mer,  manchmal  eine  Stunde  lang,  regelmässig  Abends  8  Uhr. 
Nachdem  die  Reihe  dieser  Erscheinungen  aufhörte,  kam  eine 
neue  zum  Vorschein,  von  Doppelbewusstsein  ausgehend.  Die 
erste  Kundgebung  hievon  bestand  in  Handlungen  von  ihrem 
gewöhnlichen  Benehmen  durchaus  abweiohend;  so  ging  sie  z. 
B.  plötzlich  in  die  Köche,  richtete  ein  Beefsteak  her,  ging  ins 
Zimmer  und  stellte  es  auf  den  Tisch  —  dann  kam  sie  plötz- 
lich zu  sich  und  war  erstaunt  über  die  eben  gemachten  Vor- 
kehrungen ,  dessen  unbewusst,  was  sie  eben  gethan  hatte. 
Ein  ander  Mal,  ohne  ein  Wort  zu  ihrer  Mutter  zu  sagen, 
nahm  sie  Sbawl  und  Hut,  ging  gegen  ihre  Gewohnheit  aus, 
und  kam  in  einiger  Entfernung  vom  Hause  zu  sieb,  ohne  zu 
wissen  wie  sie  dahin  gekommen  war.  Es  waren  diese  Anfälle 
von  einem  gänzlichen  Wechsel  ihrer  Stimme  und  ihres  Charak- 
ters begleitet.  Während  sie  sonst  mild  und  artig  war,  wurde 
sie  grob  und  zurückhaltend.  Ein  andermal  spielte  sie  in  die- 
sem Zustand  auf  dem  Ciavier,  oder  ging  zur  Arbeit,  zu  nähen 
Oder  zu  einer  anderen  häuslichen  Beschäftigung,  deren  sie  sich 
nachher  nicht  mehr  entsann,  so  zwar,  dass  es  schwer  war, 
einen  Znstand  vom  andern  zu  unterscheiden.  Es  waren  diese 
Anfälle  meist  spontan,  denen  sich  manchmal  eine  kleine  men- 
tale Erregung  beigesellte.  Sie  konnte  sich  an  nichts  von  Dem 
erinnern,  was  vorgefallen;  souderu  glaubte  geschlafen  zu  haben. 
Von  dieser  Zeit  au  kameu  die  Aufällo  von  Doppelbewusstsein 
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täglich  vor,  abwechselnd  in  Frequenz,  Dauer  und  Intensität 
nnd  hielten  an  bis  zur  Zeit,  jedoch  weniger  oft  and  leichter* 

Zwei  ähnliche  Fälle  erwähnt  Combes  Phrenologie,  wovon  den 
ersten  Dr.  Samuel  L.  Mitchell  von  New- York  beschrieb  —  den 
zweiten  beobachtete  Dr.  Dyce  von  Aberdeen,  veröffentlicht  von 
Dr.  Dewar  in  den  Transaet.  of  the  Royal  Society  of  Edin- 
bourgh,  1822.  Ullereperger. 
von  Krafft- Ebing ,  Kote  sur  la  valeur  da  traitement  des  maladiea 
mentales  par  les  injections  sous-cutances  de  morphine.  —  Boll, 
de  la  soc.  de  med.  de  Gand.  1868. 

In  Illenau  werden  10— -16000  subc.  Injectionen  jährlich  ge- 
macht. Vf.  theilt  deren  bisherige  Resultate  mit.  Man  unter- 
scheidet eine  allgemeine  und  lokale  Einwirkung.  Fast  stets 
ist  sie  sedativ,  nur  in  seltenen  Fällen  Ton  Manie  nnd  Anämie 
des  Gehirns  ist  sie  erregend.  Die  Wirkung  halte.  3  —  6  Stun- 
den an,  zuweilen  muss  man  sie  3  Mal  täglich  wiederholen. 
Man  beginnt  mit  1  —  3  Centigr.  und  steigt  bis  1  Gr.  pro  die. 
Am  glucklichsten  sind  die  Resultate  bei  Lypemanie,  überhaupt 
bei  Consistenz  von  Neuralgien.  Besonders  bei  Frauen  ist  dies 
oft  der  Fall.  Man  mnss  diese  Neuralgien  als  excentrische 
Aeusserungen  eines  Zustandea  von  Hyperästhesie  der  Cerebro- 
Spinal-Centren  ansehen.  Die  Präeordialangst  findet  man  fast 
stets  mit  Intercostal  -  Neuralgien  oder  Cardlalgien  verbanden. 
Der  schmerzhafte  Punkt  ist  der  geeignetste  für  die  Injection. 

Auch  in  den  Fällen»  wo  in  Folge  seeuudärer  Anlage  eine 
Neuralgie  oder  Neuropathie,  zuerst  isolirt,  dann  so  Delirien, 
Hallac,  Manie  durch  sympathische  oder  Reflexaetion  aufs  Ge- 
hirn fahrt,  ist  die  Injection  sehr  oft  eine  Wohlthat.  In  der 
Manie  ist  die  Wirkung  geringer.  In  chron.  Manie,  alter  dem. 
mit  Unruhe  wird  die  habituelle  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Zer- 
störungssucht vermindert.  Unruhe  und  Schmutzsucht  sind 
seit  der  Anwendung  in  der  Anstalt  geringer  geworden. 
Lagardelle,  Allg.  progressive  Paralyse,  mit  Seotionsbefand. —  Gaz. 

des  höp.  III.  1868. 
Legrand  du  Saulle,  Commentaires  med.-leg.  sur  l'article  901  du 
Code  Napoleon;  de  couditions  mentales  requises  poor  faire  une 
donation  on  un  testament.  —  Ann.  d'hyg.  publ.  2  Ser.  T.  XXX. 
—  —  Ueber  Progn.  u.  Bebandlg.  d.  Epil.,  grosse  Dosen  Bromka- 
lium. —  Gas,  des  höp.  137.  138.  1868. 
Lindeay,  JV.,  Ueber  Typhomanio.  —  Edinb.  med.  XIV.  S.  325.  Oct. 
Lombard^  J.  &,  Ueber  deu  Utufl.  geistiger  Arbeit  anf  die  Tempe- 
ratur des  Kopfes.  —  Aroh.  de  Pbye.  L  ö.  S.  670.  Sept.  u.  Oot. 
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Vf.  rühmt  das  Opium,  in  der  Privatpraxis  bei  Manieen,  das 
Einpacken  in  ein  nasses  Tuob,  das  nicht  ober  8  Standen  fort- 
zusetzen, 1I1ZW1  sehen  1  Mal  zu  wechseln  ist. 

 1  Zur  Aphasie.  —  Lancet  II.  22.  23.  Dec. 

Montgomery,  E.,  Fall  von  Paraplegie  nach  Gemütbse rschütteruDg. 
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Robertson,  0.  L.,  Dr.  Laader  Lindssy's  Bett  für  Geisteskranke.  — 

Lancet  II.  26.  Dec.  S.  826. 
Sandberg,  Uebor  allgem.  Paralyse.  —  Norsk.  Mag.  2.  Reihe  XXIL 
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Gazete  medioale  Italienne.  Jhrg.  1867. 
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scher u.  somat.  Freiheit  und  Gesetzmässigkeit  —  El  Siglo  med. 
768.  Setiembre.  1868. 

Tardieu,  A.,  Question  med.-leg.  de  la  Simulation.  —  Ann.  d'byg. 
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Toumier,  De  la  tumefaotion  de  la  region  dorsale  des  tendons  des 
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extoneeure  des  doigts  et  de  leors  gemee  tendineuses,  aveo  arthrite 
metacarpo-phalangienne,  par  suite  d'hcmiplegie,  de  oanse  cere- 
brale, chet  des  sujets  noa  suturnins.  ~  Union  med.  1869.  Nr.17. 

8—12  Tage  nach  dem  apoplect.  Anfalle  trat  eine  1— mebr- 
"  monatliche  Anschwellung  der  Sehnen,  ihrer  Scheide  an  der 

Hand  und  eine  entsündl.  Affection  der  Metacarpo-Phalangen- 

und  Phalangengelenke  ein. 
ViHard,  Epilepsie  und  Chorea  bei  einem  Idioten;  Asymmetrie  der 
beiden  Gehirnlappen;  Cyste  an  der  Hirnbasis.  —  Gaz.  de  Par. 
6.  S.  60.  1869. 

Voünn,  A.,  üeb.  die  allgemeine  Paralyse.  l'Union  1868.  85  —  92. 
—  Schmidt  *  Jhrb.  1969.  No.  1.  S.  79. 

Unter  allgem.  Paralyse  versteht  man  einen  Symptomencom- 
plex:  Charakteränderung,  Abnahme  der  Intelligenz,  Behinde- 
rung des  Sprechens,  Ataxie  der  Bewegungen,  Irrsein  mit  dem 
Charakter  des  Wohlseinsgefühls,  seltner  der  Melancholie,  man- 
nigfache Erscheinungen  in  den  Sinnen  und  endlich  Blödsinn 
und  Marasmus.  Vorherrschend  Blödsinn  und  ataktische  Stö- 
rung der  Bewegungen.  Der  Name  ,allg.  Paralyse*  nnpassend, 
die  path.  Anat.  untergrabt  dies  Wort  und  zeigt,  dass  die  Stö- 
rungen nicht  auf  das  Gehirn  beschränkt  sind.  Die  Verschie- 
denheit der  anatomischen  Befnnde  beweist  schon  die  Mannig- 
faltigkeit der  Krankheitsformen:  meningitis,  entzündliche  ce- 
rebrale Erweichung,  Wucherung  der  Glia. 

Vom  klin.  Standpunkte  unterscheidet  Vf.  4  Formen:  1)  von 
eongestiver  Natur  (Calmeil's  men.-encephalitis),  2)  mit  Rücken- 
markssymptomen  verbunden,  welche  zuweilen  vorhergehen. 
3)  Folge  von  Heerderkrankungen,  wie  Apopl.  und  Erweichung 
des  arteriellen  Systems,  senile  Form.  Die  epileptiformen  An- 
fälle gleichen  den  epileptischen  und  bei  beiden  ist  vorzugs- 
weise die  med.  obl.  betheiligt.  Die  Sinnesorgane  sind  in  der 
1.  Periode  intact;  in  der  2.  ungleiche  Erweiterung  der  Pu- 
pille und  ungleiche  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht,  zuwei- 
len Unempfindlichkeit.  Die  ophthalmoskopischen  Untersuchun- 
gen sind  sehr  verschieden  ausgefallen.  Der  Geruchssinn  ist 
häufig  gestört,  fast  zerstört  im  3.  Stadium.  Unter  19  Para- 
lytikern mangelte  er  bei  J3  (9  im  3.  Stad.,  4  im  2.  Stad  ).  Ur- 
sache sind  plastische  Exsudate  in  der  Umgebung  des  Geruchs- 
nerven. Der  Geschmack  ist  oft  verändert.  Auch  das  Gehör 
ist  bisweilen  gestört,  ebenso  die  Hantsensibilität  im  Beginne  oft. 
 ,  Geisteskrankheiten  in  Nerrenaffectionen ,  Affectionen  des 
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Zanij  J.t  Delle  malatie  mental i  e  degli  studj  relativi.  —  Bo- 
logna, 1869. 

Geisteskrankheiten,  Anwendg.  d.  subcutanen  Morphiumlnjectioncn. 

Journ.  de  Brüx.  XL VIII.  8.  334. 
Irrenwesen,  Frantös.  Gesetz  vom  J.  1838,  über  das. —  Gas.  hebd. 
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Epüept.  Anfälle  n.  Urämie  b.  Morb.  Bright.  —  Tribüne  medicale. 
1868.  Nr.  16. 

25jähr.  Wagenmaler,  Febr.  1866  im  Spital  behandelt  wegen 
Athemnoth,  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  geschwächter  Seh- 
sinn, Schmerz  i.  d.  reg.  cardiaca,  Blasengeräusch  an  der  Herl- 
spitze m.  d.  2.  Tone.  Wiederum  im  Angust  1867  mit  gleichen 
Erscheinungen,  nachdem  epilept.  Anfälle  hinzugetreten  waren. 
Elweiss  im  Harn.  Längeres  Coma  n.  d.  epil.  Anfällen,  die  von 
Novbr.  ab  häufiger.  Rechts  stellte  sich  unvollst.  Paralyse  ein, 
Intelligens  nahm  ab.  Ende  Nov.  keine  epil.  Anfälle  mehr,  aber 
dauerndes  Coma.  9.  Decbr.  Tod.  Gehirn  zeigte:  Oedem  der 
Meningen  u.  der  Hirnmasse,  Blutleere,  seröse  Inflltr.  des  sub- 
arachnoid.  Zellgeweb.,  sowie  in  den  Hirnkammern;  i.  1*  corp. 
etriat.  ein  nussgrosser  apoplect.  Heerd,  umschrieben  von  einem 
Pseudo- Membran;  i.  d.  Kammerflüssigkeiten  Fettkugeln  und 
Hämatoidinkrystalle. 
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Statistische  Nachricht  über  die  Herzogl.  Altenburgische 
Irren-  Heil-  und  Pflege-Anstalt  „Genesungshaus  zu 

Roda«  auf  das  Jahr  1868 
von  Medicinalrath  Dr.  Maeder,  Director  derselben. 

Am  1.  Januar  1868  waren  Bestand: 

171  Irre,  nämlich  90  Manner,  81  Frauen. 

Aufgenommen  wurden  im 

Jahre  1868    ....    .    54    -        -         27       -  27 

Summa  .    .  225  Irre,  nämlich  117  Männer,  108  Frauen 
(gegen  222  Irre  (117  M.,  105  Fr.)  im  Jahre  1867). 

Unter  225  Verpflegten  waren:  Ehemänner  26,  Ehefrauen  31, 
Wittwer  II,  Wittwen  20,  geschiedene  Männer  3,  geschiedene  Frauen 
3,  ledige  Manner  77,  ledige  Frauen  54. 

Yon  171  am  1.  Januar  1868  als  Bestand  Verbliebenen  standen 
im  Alter  von  18— 20  Jahren  2,  21— 30  Jahren  31,  31-40  Jahren  32, 
41—50  Jahren  45,  51—60  Jahren  37,  61—70  Jahren  21,  70—80 
Jahren  3. 

Von  54  im  Jahre  1868  Aufgenommenen  (gegen  46  im  Jahre  1867) 
standen  im  Alter  von  7  Jahren  1,  20  Jahren  1,  21—30  Jahren  13, 
31— 40  Jahren  16,  41— 50  Jahren  13,  51— 60  Jahren  6,  61— 70  Jah- 
ren 3,  71—80  Jahren  1. 

Von  225  Verpflegten  waren  148  Inländer  (75  M.,  73  Fr.)  gegen 
141  im  Jahre  1867,  und  77  Auslander  (42  M.,  35  Fr.)  gegen  81  im 
Jahre  1867;  von  letzteren  gehörten  an:  55  dem  Fürstenthum  Reuss 
j.  L.f  12  dem  Fürstenthum  Reuss  ä.  L.,  4  dem  Königreich  Preussen, 
2  dem  Grossherzogthum  Weimar,  2  dem  Herzogthum  Gotha,  1  dem 
Herzogthum  Meiningen,  1  dem  Fürstenthum  Schwarzburg-Sonders- 
hausen. 
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Nach  den  Monaten  kamen  54  zur  Aufnahme:  im  Januar  3,  Fe- 
bruar 2,  Marz  5,  April  4,  Mai  2,  Juni  7,  Juli  6,  August  5,  Septem- 
ber 8,  October  6,  November  4,  December  2. 

Unter  den  Aufgenommenen  befanden  sich  7  im  ersten  und  2  im 
zweiten  Rückfall. 

Von  225  Irren  gehörten  40  der  höheren,  126  der  mittleren  und 
59  der  niederen  Bildungsstufe  an. 

II.  Im  Jahre  1868  wurden  verpflegt:  225  Irre  in  65,499  Tagen 
(gegen  65,231  Tage  im  Jahre  1867),  daher  1  Irrer  durchschnittlich 
291  Tage. 

Bei  einer  Gesammlbevölkerung  des  Herzogthums  im  Jahre  1868 
von  141,650  Seelen  wurden  im  Jahre  1868  verpflegt:  148  Iniander, 
daher  1  Irrer  auf  950  Seelen. 

III.  Von  225  Irren  (117  M.,  108  Fr.>  litten  an  Melancholie  20, 
nämlich:  9  M.,  11  Fr.,  Manie  38,  nämlich:  UM.,  27  Fr.,  Wahnsinn 
59,  nämlich:  38  W.,  21  Fr.,  Verrücktheit  45,  nämlich:  23  M.,  22  Fr., 
Blödsinn  (im  Allgemeinen,  Idiotie,  paralytischer  und  epileptischer 
Blödsinn)  54,  nämlich  29  M.,  25  Fr.,  Epilepsie  und  Geistesstörung 
9,  nömlich  7-M.,  2  Fr.  Hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  1868 
ab:  47  (22  M.,  25  Fr.),  und  zwar  als  geheilt  resp.  gebessert  21 
(12  M.,  9  Fr.)  9,34  pCt  ,  als  ungeheiit  3(1  M.,  2  Fr.),  es  versterben 
23  (9  M.,  14  Fr.)  10,23  pCt.,  so  dass  demnach  am  Jahresschlüsse 
1868  als  Bestand  verblieben:  178  (95  M,  83  Fr.). 

IV.  Als  Entstehungsursache  der  Seelenstörung  Hessen  sich  bei 
54  im  Jahre  1868  Aufgenommenen  in  24  Fällen  physische  und  in 
7  Fallen  psychische  Alterationen;  in  5  Fällen  gemischte  physische 
und  psychische  Alterationen  annäherungsweise  nachweisen;  in  9 
Fallen  lag  Rückfall  vor;  in  9  Fällen  war  das  ursächliche  Moment 
nicht  zu  ermitteln. 

Von  23  Verstorbenen  befanden  sich  im  Alter  von  20—30  Jah- 
ren 4,  31—40  Jahren  3,  41—60  Jahren  6,  51—60  Jahren  6,  61— 
70  Jahren  4. 

Nach  den  Monaten  verstarben  im  März  1,  Mai  2,  Juni  2,  Juli  6, 
August  1,  September  3,  October  1,  November  7,  December  1. 

Bei  den  23  Verstorbenen  erfolgte  der  Tod  in  6  Fällen  durch 
Krankheiten  des  Hirns  und  dessen  Pertinenzien,  in  7  Fällen  durch 
Krankheiten  der  Brustorgane,  in  4  Fällen  durch  Krankheiten  der 
Constitution. 
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Jahres  -  Bericht  über  Aufnahme  und  Entlassung  in  den 
beiden  Warschauer  Irrenheil-  und  Pflege -Anstalten 

vom  Jahre  1867. 
Von  Hofrath  Dr.  A.  Rothe,  Chef-Arzt  beider  Anstalten. 

In  einem  früheren  Aufsatze  gab  ich  die  Beschreibung  der  männ- 
lichen Irrenbeil-  und  Pflege-Anstalt  xu  Warschau  sowohl  in  Betreff 
ihrer  geschichtlichen  Entstehung,  wie  auch  ihrer  jeteigen  baulichen 
Einrichtung,  administrativen  und  ärztlichen  Verwaltung.  Um  diesen 
Aufsatz  zu  vervollkoinmenen ,  muss  ich  noch  einige  Worte  über 
die  weibliche  Anstalt  hinzufügen. 

Da  das  St.  Johannes  Hospital  durch  einen  Mönchsorden  gegrün- 
det, und  bis  vor  Kurzem  auch  noch  von  Mönchen  und  Laienbrüdern 
verwaltet  wurde,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  in  demselben  nur 
ausschliesslich  männliche  Kranke  aufgenommen  wurden;  die  Patien- 
ten weiblichen  Geschlechts  aber  fanden  ihr  Unterkommen  in  einer 
Abtheilung  des  Hospitals  zum  „Kindlein  Jesu".  Diese  Abiheilung, 
welche  nur  als  eine  Zugabe,  oder  richtiger  geäugt  unnützer  Ballast 
angesehen  wurde,  konnte  sich  durchaus  keiner  besonderen  Bevorzu- 
gung erfreuen,  und  wenn  die  Anstalt  für  Männer  schon  viel  zu 
wünschen  übrig  lässi,  so  ist  dies  an  der  Abtheilung  für  Frauen  in 
einem  noch  viel  höheren  Grade  der  Fall. 

In  der  Mitte  des  verflossenen  Jahres  wurde  mir  auch  die  Lei- 
tung dieser  Abtheilung  übergeben,  welche  auf  diese  Art  zu  einer 
selbständigen  weiblichen  Anstalt  erhoben  wurde,  und  dadurch  be- 
finde ich  mich  in  der  angenehmen  Lage,  über  beide  Anstalten  be- 
richten zu  können. 

Die  weibliche  Irrenheil-  und  Pflege- Anstalt  des  Hospitals  zum 
„Kindlein  Jesu"  befindet  sich  im  Centrum  der  Stadt  und  besteht  aus 
zwei  durch  einen  gedeckten  Gang  mit  einander  verbundenen  Ge- 
bäuden, einem  gemauerten  zweistöckigen,  63  poln.  Ellen  lang  und 
SO  Ellen  tief,  und  einem  hölzernen  einstöckigen  Gebäude,  60  Ellen 
lang  und  20  Ellen  tief. 

Ausser  diesen  Räumlichkeiten,  welche  von  dem  eigentlichen 
Hospitale  vollkomen  getrennt  ihren  besonderen  Eingang  haben  und 
rund  herum  von  Gärten  umgeben  sind,  besitzen  wir  noch  3  grosso 
Sälo  im  eigentlichen  Hospitale,  aber  in  der  nächsten  Nähe  der  Irren* 
anstatt,  für  ruhige  Unheilbare,  und  einen  kleinen  Saal  im  Garten  für 
Patienten,  welche  mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftet  sind. 

Alle  diese  Räumlichkeiten,  die  nichts  Bemerkenswertes  bieten, 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXVI.   4.  u.  5.  oo 
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können  zur  Roth  100  Kranke  fassen.  Leider  aber  übersteigt  die 
Zahl  unserer  Kranken  diese  Norm  am  vieles,  denn  manchmal  haben 
wir  160  und  noch  mehr. 

Welche  Uebelstände  aus  solch'  einer  Ueberfüllung  entspringen 
müssen,  ist  leicht  einsusehen. 

Das  ärztliche  Personal  besteht,  ausser  dem  Chef-Arzt,  aus  einem 
Ordinator  und  aus  einem  Hausarzt,  denen  tur  Hülfe  ein  Chirurgus 
hinzugegeben  ist. 

Die  Aufsicht  über  die  Kranken  und  das  niedere  Dienstpersonal 
leiten  drei  barmherzige  Schwestern  mit  seltener  Ausdauer,  Liebe 
und  Aufopferung. 

Das  niedere  Dienstpersonal,  die  Warterinnen,  sind  in  hinreichen- 
der Zahl  vorhanden. 

Die  Aufnahme,  Entlassung,  Verpflegung  und  Behandlung  geschieht 
nach  denselben  Regeln,  wie  im  Johannes-Hospital, 

Am  1.  Januar  1  867  war  Bestand: 


Geistes- 
kranke. 

Epileptische. 

Gebissene.*) 

Männer  .  . 
Frauen  .  . 
Summa  .  . 

Im  Laufe 

130 
88 
218 

des  Jahres 

38 
26 
64 

1  867  w  ur 

2 
2 

den  aufger 

170 
114 
884 

lommen: 

Geistes- 
kranke. 

Epileptische 

Gebissene. 

Summa. 

Männer  .  . 
Frauen  .  . 
Summa  .  . 

Sumn 

145 
186 
831 

• 

la  der  Verf 

27 
120 
147 

»flog  ten  i  n 

3 
3 

i  Jahre  186 

175 
306 
481 

17: 

• 

Geistes- 
kranke. 

Epileptische . 

Gebissene. 

Summa. 

Manner  .  . 
Frauen  .  . 
Summa  . 

275 
274 
549 

65 
146 
211 

8 
5 

346 
420 
765 

*)  Dies  sind  solche  Personen,  die  wegen  Bisswunden  durch  die 
der  Tollwuth  (Bydrophobia  Ly$$a  ennina)  verdächtigen  Thiere  der 
Anstalt  zur  Observation  übergeben  werde». 
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Jahres  ab: 
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Geisteskranke. 
Männer.  [Frauen. 


Epileptische. 


Männer. 


Frauen 


Gebis- 
sene. 

Manner. 


Summa. 


Geheilt  .  .  . 
Gebessert  und 

angeheilt 
Gestorben   .  . 
Summa  • 


57 

35 
44 
136 


72 

64 
38 
174 


2 

15 
9 
26 


104 
18 
124 


137 

218 
109 
464 


Verbleibt  am  1.  Januar  1868: 


Geistes- 
kranke. 

Epileptische. 

Gebissene. 

Summa. 

Männer  .  . 

139 

39 

1 

179 

Frauen  .  . 

100 

22 

122 

Summa  . 

239 

61 

1 

301 

Auch  im  verflossenen  Jahre  hat  sich  der  Bestand  an  beiden 
Anstalten  um  17  Pertonen  vermehrt,  und  »war  um  9  Männer  und 
8  Frauen. 

Die  Sterblichkeit  scheint  eine  sehr  grosse,  denn  von  765  Ver- 
pflegten starben  109  und  awar  16  pCt.  Männer  und  14  pCt  Frauen. 
Durchschnittlich  also  15  pCt.,  doch  muss  ich  hierbei  erwähnen,  dass 
13  Frauen  an  der  Cholera,  die  im  verflossenen  Jahre  stark  in  War- 
schau geherrscht,  dahin  gerafft  wurden,  und  ausserdem  uns  oft 
Kranke  mit  andern  nicht  dem  Irrsein  angehörenden  Leiden  «uge- 
achickt  wurden,  deren  ganzer  Aufenthalt  in  der  Anstalt  nur  nach 
Stunden  gerechnet  werden  konnte.  Werden  derartige  Fälle  abge- 
rechnet, so  verbleibt  für  die  Todesfälle  ein  Verhaliniss  von  9  pCt. 

Specielle  Statistik. 


Einlheilung  der  Krank- 
heiten. 

Bestand  am  1 
Januar  1867. 

M.  |  Fr  |  S. 

Hinxugekom- 
men  im  Jahre 
1867. 

1  M.  |  Fr  |  S. 

Summa 
der  Ver- 
pflegten. 

1.  Hysterisches  Irresein  . 

1 

1 

30 

30 

31 

2.  Delirium   acutum,  me- 

lancb  c.  roania  .    .  . 

2 

1 

3 

1 

4 

7 

3.  Melancholia  .... 

5 

6 

11 

23 

12 

35 

46 

4.  Mania  e.  M.  generalis  . 

28 

9 

32 

68 

77 

129 

161 

38» 
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Einteilung  der  Krank- 
heilen. 

Beista 
Jauu 
\t 

nd  am  1. 
ar  18G7. 

Fr.  |  S. 

HinzugcUom- 
men  im  Jahre 
1867. 

M.  t  Fr.  |  S. 

Summa 
der  Ver- 
pflegten. 

5.  Mania  partialis  (partielle 

• 

Vcrrü»  ktheit)  .... 

3 

1 

4 

3 

1 

4 

8 

6.  Paranoia  (Wahnsinn)  . 

0 

14 

23 

Q 

O 

45 

CO 

Ol 

120 

18 

32 

50 

170 

8.  Dementia  e.  paralysis  . 

2 

4 

G 

3 

4 

4 

13 

9.  Dementia    c.  paralysis 

13 

13 

22 

1 

23 

36 

progressiva  .... 

14 

10.  Id (Ol iu  

1 

1 

0 

4 

8 

12 

11.  Kpilepsia  c.  Vesania  . 

22 

14 

30 

7 

17 

24 

60 

12.  Epilepsia  simplex     .  . 

IG 

12 

28 

20 

103 

123 

151 

3 



3 

3 

3 

5 

8 

14.  Gehirnkraukheücn  ohne 

1 

4 

5 

5 

Irresein   

15.  Morsura  

o 

2 

3 

Summa     .  j 

170  1 14  284  , 

,75 

300 

481 

765 

Folgende  Tabelle  giebt  uns  einen  Ueberblick  über  die  ans  den 
Anstalten  Entlassenen,  sei  es  als  geheilt,  gebessert  oder  ungebessert, 
und  endlich  die  durch  den  Tod  abgegangenen. 


Krankheits- 

Geheilt. 

Gebessert 
und  un- 

Gestor- 
■  

Summa. 

B 

formen. 

gebessert 

uou. 

h 

M.jF. 

H. 

1 

1  s- 

M. 

|F. 

|S. 

M.| 

F. 

S. 

AI 

|  F.  |  S. 

Hysterisches 

Irresein  .  . 

11 

n 

18 

18 

29 

29 

2 

Delirium  acu- 

tum .... 

5 

5 

2 

2 

5 

2 

7 

Melancholie  . 

8 

6 

14 

6 

5 

11 

4 

4 

14 

15 

29 

14 

3 

17 

Mania  .... 

39 

55 

94 

15 

9 

24 

9 

11 

20 

63 

75 

138 

12 

11 

23 

Mania  partialis 

3 

3 

1 

1 

4 

4 

7 

2 

9 

Paranoia  .  . 

2 

4 

6 

2 

2 

2 

6 

8 

15 

22 

37 

Dementia  .  . 

8 

22 

30 

10 

8 

18 

18 

30 

48 

69 

53 

122 

Dementia  cum 

paralysis 

1 

1 

2 

4 

6 

2 

5 

7 

3 

3 

6 

Dem.  c.  par. 

progressiva 

3 

3 

21 

1 

22 

24 

1 

25 

11 

11 

Idiotia    .  .  . 

3 

3 

2 

2 

4 

2 

5 

7 

3 

4 

7 

Epilepsia  cum 

Vesania  .  . 

5 

13 

18 

6 

5 

11 

11 

18 

29 

18 

13 

31 

.-4 
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Iii  y  in  §  \  T\ 

iui  111  \s  11. 

(IcheiJt. 

m.|p.;  s. 

Gebessert 
und  un- 
gühcssci  t 

.M.j  F.  |  S. 

Gestor- 
ben. 

M.jF.|  S 

Summa. 
M  !  F.  |  S. 

Bestand 
pro  18G8. 

M  |  F.  |  S. 

Epilcpsia  Sim- 

plex .... 

2 

2 

4 

10 

91 

101 

3  i;j 

IG 

15 

100 

121 

21 

9 

30 

Observatio  . 

2 

2 

2 

2 

2 

4 

4 

4 

Gchirnkrank- 

heiten  ohne 

Irresein  .  . 

4 

4 

4 

4 

1 

1 

Morsura  .  .  . 

4 

4 

4 

4 

1 

1 

Smumma    |c3 1 7 1 1 1 3 T^O,  I GS , 21  s|53i 56  lO^jl 6ö|208 ;46 1|  1 7i*|  122(301 


Vergleichen  wir  nun  nach  vorhergehender  Tabelle  das  Verhält- 
niss  der  Heilbaren  in  den  Unheilbaren,  10  finden  wir,  dass  am  lsten 
Januar  1867  73  Personen  verblieben  waren,  bei  welchen  man  mehr 
oder  weniger  noch  auf  Genesung  rechnen  konnte,  zu  dieser  Zahl 
waren  hinzugekommen  230,  im  Ganzen  also  303.  Unheilbarer  aber 
waren  verblieben  177,  au  welchen  im  Laufe  des  Jahres  hinzukamen 
116,  im  Ganzen  also  S93,  mithin  also  war  das  Verhältniss  der  Heil- 
baren zu  den  Unheilbaren  wie  303  :  293  also  fast  wie  1=1.  Die- 
ses Verhältnis  ist  durchaus  kein  günstiges,  und  l&sst  uns  befürchten, 
dass  wir  in  der  Folge  eine  überwiegende  Zahl  Unheilbarer  in  der  An- 
stalt haben  werden,  und  dieselbe  den  Charakter  einer  Pflegeanstalt 
annehmen  muss ;  noch  mehr  überzeugt  uns  von  dieser  Voraussetzung 
folgende  Tabelle,  welche  die  Zahl  der  verbliebenen  Kranken  in  ihrer 
wirklichen  Gestalt  zeigt,  d.  h.  diejenigen  Formen  von  Irresein,  welche 
uns  am  1.  Januar  1868  verblieben  waren. 


Wirklicher  Bestand  nach  den  Formen  am  1.  Januar  18G8. 


Krankheitsformen. 

M. 

Fr. 

S. 

1 

1 

7 

4 

11 

8 

8 

16 

3 
17 

1 

12 

4 

29 

84 

63 

147 

4 

4 

8 

11 

11 

3 

3 

6 

Digitized  by  Google 


598 


Anstaltsberichtc. 


Krankheitsformen. 

M. 

Fr. 

S. 

21 

11 

32 

17 

15 

32 

3 

3 

Gehirnkrankheiten  ohne  Irresein 

•    •  • 

1 

1 

Summa 

179 

122 

301 

Hier  sehen  wir  nun  deutlich,  dass  von  den  301  Hinterbliebenen 
kaum  V»  d-  n-  61  *u  dcn  Heilbaren  gehören,  V*  aber  »olche  find, 
denen  früher  oder  spoter  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  kein  anderes 
Ende  bevorsteht,  als  der  Tod. 

Die  Tabelle  der  Krankenbewegung  nach  den  einzelnen  Monaten 
der  Aufnahme  liefert  kein  Resultat,  da  es  zu  den  Seltenheiten  gehört, 
dass  die  Kranken  der  Anstalt  in  demselben  Monate,  in  welchem  sie 
erkrankten,  übergeben  werden.  Gewöhnlich  kommen  sie  erst  nacb 
Erschöpfung  aller  Mittel  im  Hause  zu  uns,  daher  auch  verhältniss- 
mässig  so  viel  Unheilbare. 

Dem  Alter  nach  verhielten  sich  untere  Neuaufgenommenen  fol- 
gendermaassen:  * 


Alters-Tabelle  der  Neuaufgenommenen: 


Irre. 

Epileptische. 

Gebissene. 

M.  | 

Fr. 

M. 

1  Fr. 

M. 

bis  10  Jahr    .    .  . 

2 

1 

1 

von  10—15  Jahre  . 

4 

3 

-    15-20  - 

9 

7 

3 

15 

-    20—25  - 

14 

31 

2 

13 

-    25-30  - 

31 

32 

6 

11 

-    30-36  - 

24 

36 

4 

21 

2 

-    35-40  - 

24 

20 

10 

8 

-    40-45  - 

12 

25 

1 

22 

-    45—60  - 

16 

9 

1 

8 

-  50-60 

9 

18 

13 

-    60—70  - 

5 

2 

3 

über  70  Jahre    .  . 

1 

4 

2 

Summa  . 

145 

186 

1  27 

jtso 
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In  Bezug  auf  den  Stand: 


Irre. 

Epileptische. 

uebissene. 

Summa. 

|M. 

!  Fr. 

M. 

Fr. 

M. 

Verwittwet 

2 

26 

2 

20 

60 

Verheiratet  . 

68 

85 

10 

30 

1 

194 

Ledig     .    .  . 

75 

75 

15 

70 

2 

237 

Summa    .  | 

145 

186  | 

27  j 

120  | 

3  1 

481 

In  Bezug  auf  den  bisherigen  Aufenthalt 

• 

Irre. 

Epileptische. 

Gebissene. 

Summa. 

M. 

'  Kr. 

M. 

i  Fr. 

M. 

Warschau  .   .  . 

88 

142 

16 

116 

362 

Provinz     .    .  . 

48 

41 

11 

3 

3 

106 

aus    Russ.  Gou- 

vernements 

9 

3 

1 

13 

Summa  . 

145 

186 

27 

120 

3 

481 

Was  die  Neuaufgenommenen  anbelangt,  so  waren  das  erste  Mal 
in  den  Anssalten  Irre  112  M.,  144  Fr.  Epileptische  18  M  ,  47  Fr. 
Gebissene  3  M.  Zusammen  324.  Das  zweite  Mal  Irre  26  M.,  18  Fr. 
Epileptische  1  M.,  13  Fr.   Summa  58. 

Das  3te  Mal  Irre  6  M.,  4  Fr.,  Epileptische  1  M.,  12  Fr.  Summa 
22.  Das  4te  Mal  Irre  1  M.,  7  Fr.,  Epileptische  2  M„  9  Fr.  Summa 
19.  Das  5te  Mal  Irre  1  M.,  4  Fr.,  Epileptische  7  Fr.  Summa  12. 
Mehr  als  5  Mal  Irre  9  Fr.,  Epileptische  5  M.,  32  Fr.   Summa  46. 

In  Bezug  auf  die  frühere  Beschäftigung  der  Männer:  Officiere 
5  Irre.  Soldaten  8  Irre,  2  Epilept.  Geistliche  3  Irre,  2  Epileptische. 
Dem  Ärztlichen  Stand  angehörend  5  Irre.  Lehrer  und  Studenten  8 
Irre,  2  Epilept.  Beamtete  29  Irre,  1  Epilept.  Kaufleute  4  Irre,  1 
Epilept.  Gutsbesitzer  11  Irre.  Handwerker  32  Irre,  5  Epilept.,  1 
Gebissener.  Taglöhner  22  Irre,  10  Epilept.  Landleute  18  Irre,  4 
Epilept,  2  Gebissene.  Zusammen  175.  Die  Frauen  theile  ich  nach 
ihrem  Bildungsgrade  ein  und  fand  mit  höherer  Bildung  15  Irre 
4  Epilept.,  mit  gewöhnlicher  Bildung  29  Irre,  7  Epilept.,  und  end- 
lich ohne  alle  Bildung  142  Irre,  109  Epilept.,  zusammen  also  306. 

Was  den  Aufenthalt  aller  unserer  Kranken  in  den  Anstalten  an- 
belangt, so  giebt  uns  darüber  folgende  Tabelle  Aufschluss. 
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Schliesslich  bleibt  mir  noch  über  die  vermeintlichen  Ursachen 
oder  die  Ätiologischen  Momeroente  Rechenschaft  zu  geben ,  die  Lö- 
sung dieser  Frage  gehört  bei  uns  zu  den  allerschwi  erigsten,  denn 
der  grösste  Theil  der  Kranken  betritt  die  Anstalt  ohne  die  gering- 
sten anamnestischen  Data  mitzubringen,  oder  wenn  ja  welche  gegeben, 
ao  sind  dieselben  so  unvollkommen  und  unzureichend,  dass  sich 
auch  selbst  aus  den  Gegebenen  nichts  entnehmen  lässt. 

Um  nun  wenigstens  zu  einigen  Nachrichten  zn  kommen,  euchte 
ich  von  allen  Denjenigen,  welche  die  Kranken  besuchton,  Erkundi- 
gungen einzuziehen,  wie  auch  von  den  geheilten  oder  gebesserten 
Kranken  selbst,  doch  dass  diese  Aussagen  keine  befriedigenden  sein 
konnten,  brauche  ich  wohl  nicht  erst  hervorzuheben,  aus  diesem 
und  keinem  anderen  Grunde  nannte  ich  sie  daher  auch  vermeint- 
liche Ursachen,  dieselben  sind  folgende: 

Trunksucht  46  M.,  98  Fr.  =  144.  Psychische  Ursachen  64  Bfl., 
24  Fr.  «  78.  Organische  Gehirnkrankheit  IS  M.,  13  Fr.  =  25. 
Onanie  26  M.r  1  Fr.  =  27.  Syphilis  und  Scrophel  18  M.,  6  Fr.  =  24. 
Gehirnerschütterung  18  M.,  1  Fr.  =s  19.  Ueberanstrengung,  geistige 
29  M.,  2  Fr.  =  31.  Erbliche  Anlage  20  M.,  6  Fr.  =  26.  Allge- 
meine Entkräftung  11  M.,  8  Fr.  ==  19.  Gemischte  Ursachen  13  M. 
Woth  16  M.,  7  Fr.  es  23.  Sonnenstich  4  M.  Tabakvergiftung  2  M. 
Typhus  7  M.,  3  Fr.  e  10.  Morsura  5  H.  Unbekannte  Ursachen 
152  Fr  ,  59  H.  =  211.  Getäuschte  Liebe  2  Fr.  Religiöse  Schwär- 
merei 8  Fr.  Menstruationsstörungen  18  Fr.  Wochenbett  15  Fr.  Ge- 
hirnkrankheiten 18  Fr.  Tuberculose  4  Fr.  Geschlechtliche  Aus- 
schweifung 23  Fr.  Chronischer  Magen-  und  Darmcatarrh  4  Fr. 
Altersschwäche  7  Fr.  Summa  345  M.,  420  Fr.  =  765. 

Leider  sehen  wir  aus  diesen,  wenn  auch  unvollständigen  Daten, 
dasa  die  Trunksucht  eine  der  bedeutendsten  Ursachen,  und  was  noch 
auffallender  ist,  dass  das  weibliche  Geschlecht  dieser  Leidenschaft 
bedeutend  mehr  unterworfen  ist,  als  das  männliche. 

Die  Section,  die  fast  immer  gemacht  worden  ist,  mit  Ausnahme 
der  verstorbenen  Pensionaire,  deren  Verwandten  es  nicht  gestatteten, 
ergab  überall  vollgültige  pathologische  Veränderungen. 
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2.  Versammlung  der  Mitglieder  des  Vereins  der  Irren- 
ärzte Niedersachsens  und  Westpbalens  am  1.  Mai  1869 

in  Hannover. 

Die  Mitglieder  des  Vereins  versammelten  sich  Nachmittags  4  Uhr. 
Es  hatten  sich  nachstehende  Herren  eingefunden:  Sanitätsrath  Dr. 
Hüpeden  aus  Hannover,  Med. -Rath  Dr.  Kelp  aas  Oldenburg,  Director 
Dr.  Kind  aus  Langenhagen,  Dr.  Lortnt  aus  Bremen,  Sanitatsrath  Dr. 
Meyer  aus  Brake,  Dr.  Ripping  ans  Hildesheim,  Dr.  Seebohm  aus  Kö- 
nigshof, Dr.  Snell  ans  Hildeaheim,  Sanitätsrath  Dr.  Wakrendorff  aus 
Ilten,  Dr.  Wiebecke  aus  Hildesheim,  Dr.  Wiedel  ans  Hildeshein),  Dr. 
Wiedemeieter  ans  Osnabrück,  Dr.  Zenker  aus  Königslutter. 

Zum  Vorsitzenden  wurde  Dr.  Snell  ans  Hildesheim,  »um  Schrift- 
führer Dr.  Wiedel  aus  Hildesheim  erwählt. 

Dr.  L.  H.  Ripping%  Ueber  einige  mikroskopische  Befunde 
in  der  Hirnrinde  von    Geisteskranken,   die  in  Melan- 
cholie verstorben. 

Der  Gegenstand  betrifft  einige  eigentümliche  mikroskopische 
Befunde  in  der  Hirnrinde  solcher  Melancholischer,  die  erst  massig 
lange  Zeit  an  Melancholie  gelitten  haben  nnd  in  Melancholie  ver- 
atorben  sind.  Der  Umstand,  dass  eigentlich  nur  selten  frischere  Me- 
lancholien sur  Section  gelangen,  rechtfertigt  es  die  den  Beobachtun- 
gen zu  Grunde  liegenden  Fülle  zunächst  im  Detail  vorzuführen,  um 
dann  die  gewonnenen  mikroskopischen  Befunde  genauer  zu  prici- 
siren  und  zuletzt  einige  Zeichnungen  von  solchen  mikroskopischen 
Präparaten  nebst  dazu  gehöriger  Tafelerklärung  vorzulegen. 

Der  lste  Fall  betraf  eine  62  Jahre  alte  Frau,  Mutter  zweier 
Kinder.  Dieselbe  wurde  im  April  1866  in  die  Hildesheimer  Anstalt 
aufgenommen  und  bot  das  charakteristische  Bild  einer  aufgeregten 
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Melancholie  uar.  Ueber  ihren  früheren  Gesundheitszustand  gab  das 
begleitende  Physikatsgutachten  nur  sehr  geringe  Auskunft,  doch  wurde 
erwähnt,  dass  die  Kranke  vor  etwa  11  Jahren  hei  Gelegenheit  einer 
Reihe  von  Missionspredigten,  die  damals  in  ihrem  Heimathsdorfe 
abgehalten  wurden,  l\  Tag  irre  gewesen  sei.  Die  Form  dieser  psy- 
chischen Störung  war  nicht  näher  beschrieben.  Die  aweite  Erkran- 
kung, die  aber  Veranlassung  zur  Aufnahme  in  <lie  Anstalt  gab,  be- 
stand seit  7  Wochen  und  war  wiederum  durch  Missionspredigten 
entstanden.  Die  grosse,  stark  abgemagerte  Kranke  jammerte  fort- 
während, dass  sie  nicht  selig  werden  könnte,  dass  sie  der  Teufel 
selbst  sei  u.  s.  w.  Bei  ihrem  Eintritte  in  die  Anstalt  erschien  sie 
sofort  als  eine  körperlich  sehr  schwer  Erkrankte,  sie  hatte  frequcn- 
ten  Puls  und  erhöhte  Körpertemperatur,  doch  war  objectiv  zunächst 
der  Ort  der  Erkrankung  nicht  aufzuOnden.  Bei  genauerer  Untersu- 
chung, die  namentlich  durch  eine  schon  mehrere  Tage  vor  der  Auf- 
nahme bestehende  hartnäckige  Nahrungsverweigerung  auf  den  rech- 
ten Weg  geleitet  wurde,  fand  sich  eine  bedeutende  Gtonaitis  acuta. 
Die  Zunge  lag  als  harte,  sraugelbe,  gequollene,  unbewegliche  Masse 
im  Munde;  unter  der  Zunge  lag  eine  wallnussgrosse,  harte,  der 
Ranula  ähnliche  Geschwulst,  deren  grösster  Theil  allerdings  links 
vom  Frenulum  linguae  lag;  ebenso  war  die  linke  Glandula  svbma- 
xillaris  stark  geschwollen  und  ragte  sehr  unter  dem  linken  Unter- 
kiefer hervor.  Tiefe  Incisionen  in  die  Zunge,  Blutentziehungen  und 
warmer  Verband  des  Halses  waren  erfolglos  und  die  Kranke  starb 
am  7.  Tage  nach  ihrer  Aufnahme.  Die  ganze  Erkrankung  war  somit 
in  8  Wochen  abgelaufen.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  in 
Betreff  der  Glossitis  und  Entzündung  der  Glandula  tubmaxillarit  und 
zeigte,  dass  namentlich  ein  bedeutendes  OeJema  glottidi»  den  Tod 
so  rasch  herbeigeführt  hatte.  Interessant  war  der  mikroskopische 
Nachweis,  dass  an  der  Entzündung  der  Zunge  sich  nicht  blos  das 
interstitielle  Bindegewebe  betbeiligt  hatte,  sondern  die  Muskelfasern 
selbst,  indem  dieselben  sehr  dick  und  gequollen  erschienen  und  in 
ihrem  Sarcolemma  Massen  von  Kernen  abgelagert  waren. 

Das  Hirn  wog  42  Unzen;  seine  weichen  Häute  waren  etwas 
leicht  getrübt,  deren  Gefässe  mit  Blut  gefüllt,  und  im  Subarachnoi- 
dealraume  fand  sich  etwas  klare  Flüssigkeit.  Die  blasse,  übrigens 
normal  breite  Hirnrinde  glänzte  auf  dem  Durchschnitte  wässerig, 
während  die  Marksubstanz  mehr  trocken  war,  und  obgleich  an  Zahl 
nicht  viele  aber  grosse  Blutpunkte  zeigte.  In  den  Ventrikeln,  an 
den  Ganglien  and  an  den  Gefässen  der  Hirnbasis  fiel  nichts  Beson- 
deres auf. 
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ßci  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  in  Chromsäure« 
Lösung  erhärteten  Gehirnes  fiel  auf,  dass  in  der  Hirnrinde 

1)  die  Neuroglia  sehr  wenig  Kerne  zeigte; 

2)  dass  die  Ganglienzellen,  nicht  blos  die  kleinen  schmalen  aus 
der  oberflächlichen  Ganglienschicht,  sondern  auch  die  grösseren  aus 
den  tieferen  Schichten,  alle  sehr  hell,  arm  an  Körnchen,  sehr  schlank- 
pyramidenförmig,  scharf  contourirt  und  mit  glänzendem  Kern  ver- 
sehen, erschienen; 

3)  dass  die  Capillaren  und  kleineren  Gefässe  in  ihren  Wandun- 
gen sehr  dünn,  Mass  und  kernarm  erschienen,  wahrend  gleichzeitig 
bei  Verschiebung  des  Focus  auftretende  dunkle  Längs-  und  Schräg- 
streifungen deutlich  eine  Längs-  und  Schrägfaltung  der  Membran 
nachwiesen.  Am  auffallendsten  war  mir  jedoch,  dass  diese  Gefässe 
zu  beiden  Seiten  eingefasst  waren  von  einem  der  Breite  des  ganzen 
Gefässes  entsprechenden  eigenthümlich  mattglänzenden  Saume,  des- 
sen matter  Glanz  bei  veränderter  Einstellung  auch  auf  dem  darunter 
liegenden  Gefäss  erschien  und  dieses  verdeckte.  Eine  blosse  Lücke 
im  mikroskopischen  Präparate,  die  vielleicht  zufällig  bei  der  Präpa- 
ration entstanden  wäre,  konnte  es  nicht  sein.  Dem  widersprach 
einerseits  der  eigenthümlich  matte  Glanz,  der  nicht  blos  den  Saum 
charakterisirte,  sondern  auch  bei  Verschiebung  des  Focus  über  dem 
Gefäss  erschien,  andererseits  das  constante  Vorkommen  an  allen  Ge- 
füssen,  soviel  Präparate  ich  auch  immer  anfertigen  mochte. 

Dieser  eigentümliche  Befund  frappirte  mich,  da  er  mir  bei  der 
Untersuchung  der  Gehirne,  namentlich  Geisteskranker,  noch  nicht 
aufgestossen  war,  ja  gerade  damals  umsomehr,  weil  ich  kurz  vorher 
ein  Gehirn  einer  chronisch  verlaufenen  allgemeinen  Paralyse  unter- 
sucht hatte,  in  dem  das  gerade  Gegentheil  —  nämlich  eine  unge- 
heure Kernwucherung  in  den  Gefässwandungen  und  starke  Kernab- 
lagerung in  der  Nachbarschaft  der  Gefässe  —  vorhanden  war.  Eine 
befriedigende  Deutung  jenes  eigentümlichen  Befundes  wollte  mir 
anfangs  in  keiner  Weise  gelingen,  als  mir  zufällig  die  Abhandlung 
von  Hia  in  dem  XV.  Bande  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche 
Zoologie:  „Ueber  ein  perivasculares  Kanalsystem  in  den  nervösen 
Centraiorganen  und  über  dessen  Beziehungen  zum  Lymphsystem*, 
in  die  Hände  kam. 

Nach  Durchlesung  dieses  Aufsatzes,  worin  Hi»  seine  sowohl 
dnreh  mikroskopische  Untersuchungen  als  auch  durch  Injection  ge- 
wonnenen Resultate  dahin  präcisirte,  dass  er  die  Existenz  constanter 
„perivasculärer  Lyrophrfiume"  an  den  Gefässen  des  Gehirns  und  die 
Existenz  eines  epicerebralen  Lymphraums  an  der  eigentlichen  Hirn- 
oberfläche nachwies,  konnte  ich  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass 
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ich  in  den  oben  beschriebenen  mattglanzenden  Säumen  den  Aasdrack 
von  weiten  perivasculären  Lymphräumen  vor  mir  hatte  —  ob  er- 
weiterten Lymphräumen,  das  m aaste  erst  die  fortgesetzte  Untersu- 
chung ergeben. 

Eine  Reihe  von  Gehirnen  von  periodischen  Manien,  in  Blödsinn 
übergegangenen  Melancholien,  allgemeinen  Paralysen  n.  s.  w.  Hess 
mich  vergeblich  nach  jenen  eigentümlichen  Erscheinungen  suchen, 
wenigstens  fanden  sich  nur  sehr  schmale  Säume,  bis  etwa  drei  Mo- 
nate nach  jenem  Sectionsbefunde  in  der  Hirnrinde  einer  Geisteskran- 
ken sich  dieselben  Veränderungen  in  mindestens  ebenso  auffallender 
Weise  wieder  fanden. 

Oer  2te  Fall  betraf  ein  25  Jahre  altes  Mädchen,  das  in  der 
Jugend  längere  Zeit  an  Chlorose  gelitten  hatte.  Sie  hatte  deshalb 
die  Beschäftigung  als  Nähterin  aufgeben  müssen  und  dann  mehrere 
Jahre  als  Magd  zu  voller  Zufriedenheit  ihrer  Herrschuft  gedient,  bis 
sie  etwa  \  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  an  Melancholie 
erkrankte,  in  der  Gehörs-  und  Gefühlshallucinalionen  nebst  Verfol- 
gungsideen sehr  hervorstachen.  Während  ihres  fünfmonatlichen 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  machte  sie,  abgesehen  von  den  Zeichen 
ihrer  gedrückten  Stimmung,  schon  mehr  den  Eindruck  von  geringem 
Schwachsinn:  sie  sprach  gar  nicht,  sass  in  der  Regel  still  für  sich 
und  arbeitete  nur  wenig.  Körperlich  war  sie  blass  und  mager;  sehr 
bald  nach  ihrer  Aufnahme  zeigten  sich  die  Erscheinungen  einer 
fieberhaften  Erkrankung,  die  nach  objectiver  Untersuchung  für  eine 
acute  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Peritoneum  gehalten  wurde. 
Bei  der  Section  fand  sich  Folgendes: 

Der  Herabeutel  enthielt  etwa  3  Unzen  klarer  gelblicher  Flüssig- 
keit, das  Herz  war  massig  gross,  die  Klappen  normal  und  die  Mus- 
culatur  nicht  verändert.  Die  rechte  Lunge  war  an  der  Spitze  und 
hinten  adhärent.  Nach  Herausnahme  der  Lunge  zeigte  sich  unter 
dem  Pleura  -  Ueberzuge  eine  Blasse  von  grau-weissen,  linsen-  bis 
erbsengrossen  Knötchen,  in  deren  Umgebung  sich  fast  immer  ein 
kleiner  Bluterguss  fand.  Mit  diesen  Knoten  waren  beide  Lungen 
durchsetzt.  Der  vordere  Rand  des  unteren  Lappens  der  rechten 
Lunge  war  in  einer  Grösse  von  2  Zoll  Durchmesser  ganz  von  der 
Masse  jener  Knötchen  durchsetzt.  Die  Masse  der  Knoten  unterschied 
sich  wesentlich  von  der  der  Tuberkeln;  sie  war  vielmehr  fest,  auf 
dem  Durchschnitt  wie  Speck  anzusehen  und  gab  beim  Messerstrich 
etwas  klaren  Saft.  Auch  in  der  Coslalpleura  fanden  sich  solche 
Knoten  eingelagert.  In  der  Bi/urcatio  trackeae  lag  eine  Taubenei 
grosse,  in  derselben  Weise  entartete  Lymphdrüse. 

Bei  Eröffnung   der  Bauchhöhle  floss  eine  Menge  gelblich  gc- 
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färbter  Flüssigkeit  aas.  Das  Peritoneum  parietale  war  fest  verwach- 
sen mit  dem  Peritoneal-Ueberzuge  der  Leber  und  Milz  und  mit  einer 
Menge  jener  Knötchen  durchsetzt.  Leber  und  Milz,  die  beide  sehr 
vergrössert,  waren  ebenfalls  unter  einander  fest  verwachsen,  und 
unter  ihrem  Peritoneal-Ueberzuge  fand  sich  eine  etwa  3  Linien  dicke 
Schicht  jener  graugelben  speckigen  Masse,  ausserdem  war  ihr  Gewebe 
mit  kleinen  Knötchen  durchsetzt.  Das  grosse  Netz  war  stark  ver- 
dickt, etwa  |  Zoll  dick,  in  Folge  von  Einlagerungen  jener  Knötchen 
die  sich  mit  dem  Scalpellstiele  sehr  leicht  herausschälen  liessen. 
Beide  stark  verdickte  Tuben,  deren  linke  mit  dem  Ovarium  fest  ver- 
wachsen war,  zeigten  auf  dem  Querschnitte  dieselbe  Entartung  ihrer 
Wandung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  jener  Geschwulstmassen  zeigte 
eine  Neubildung,  die  aus  einem  Bindegewebsgerüst  betstand,  wel- 
ches nicht  regelmässige  Alveolen  umschloss,  in  diesen  Alveolen 
lagen  Haufen  von  runden  hellen  Zellen  mit  zarten  Contouren  und 
glänzendem  Kern,  wie  die  Lymphzellen;  nirgends  war  ein  Zerfall 
oder  eine  fettige  Entartung  nachzuweisen. 

Will  man  diese  Geschwulst  unter  eine  der  bestehenden  Formen 
bringen,  so  würde  man  sie  am  besten  den  leukämischen  Knoten 
oder,  wie  sie  sonst  genannt  werden,  lymphatischen  Neubildungen 
subsumiren,  eine  Geschwulstform,  die  übrigens  mit  demselben  Recht 
zu  den  Myxomen  gerechnet  werden  kann  und  dem  Alveolar-Carci- 
nom  auch  nicht  fern  steht. 

Bei  Eröffnung  des  kleinen  und  dünnen  Schädels  floss  etwa  1 
Unze  klarer  Flüssigkeit  aus.  Das  Gehirn  wog  42  Unzen.  Die  wei- 
chen Hirnhäute  waren  wenig  blutreich,  zart  und  leicht  von  der  Hirn- 
rinde abzuziehen.  Die  Hirnrinde  war  sehr  blass,  fast  gelblich  auf 
dem  Durchschnitte,  aber  etwas  glänzend;  die  Marksubstanz  aehr 
blutarm.  Die  Seitenventrikel  enthielten  eine  geringe  Menge  Flüssig- 
keit, ihr  Ependym  zeigte  nichts  Abnormes,  wie  überhaupt  makros- 
kopisch an  dem  Gehirn  nichts  Abnormes  aufzuGnden  war,  namentlich 
fanden  sich  im  Gehirn  nirgends  Ablagerungen,  die  an  die  vorhin  be- 
schriebenen Ablagerungen  in  der  Lunge,  Leber,  Milz  u.  s.  w.  erinnert 
hätten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  der  Hirn- 
rinde ausser  der  Armuth  an  Neuroglia-Kernen,  ausser  den  hellen  und 
nur  wenig  Körnchen  enthaltenden  sehr  schlank-pyramidenförmig  ge- 
stalteten Ganglienzellen  und  ausser  der  Kernarmuth  und  Schräg-  und 
Längsfaltung  der  Gefässwandungen  wiederum  jene  mattglänzenden 
Säume  um  den  Gefassen,  die  in  diesem  Falle  aber  noch  breiter,  oft 
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unregelmässig  ausgebuchte!  und  namentlich  an  den  Umlegungsstellen 
der  Gefasse  oft  viel  breiter  wie  das  Gefäss  selbst  erschienen. 

Seitdem  habe  ich  jene  Veränderungen  bald  in  stärkerem,  bald 
in  geringerem  Blaasse  regelmässig  wieder  gefunden  bei  Personen, 
die  massig  lange  Zsit  an  Melancholie  litten  und  während  derselben 
au  Grunde  gingen;  zunächst 

3)  bei  einer  40  Jahre  alten  Frau,  die  aus  einer  Familie  stammte, 
in  der  Geistesstörungen  erblich  sind.  Sie  war  swei  Monate  vor  ihrer 
Aufnahme  an  Melancholie  erkrankt,  war  damals  arbeitsscheu  gewor- 
den, hatte  unter  grosser  Angst  viel  gebetet,  gefürchtet  vergiftet  au 
werden,  dann  wieder  geäussert,  sie  wäre  schon  todt  und  ihre  An- 
gehörigen wären  verdammte  Sünder  etc. 

Schon  bei  der  ersten  Untersuchung  wurde  eine  Insuffizienz  und 
Stenose  der  Vaivula  mitralit  nachgewiesen.  Die  Kranke  starb  am 
lOten  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  plötzlich  in  der  Nacht. 

Die  Section  bestätigte  die  Insuffizienz  und  Stenose  der  Vaivula 
mitraiit,  und  war  diese  bedingt  durch  eine  in  Folge  von  Fett-  und 
Knikeinlagerung  zu  einem  dicken  Wulst  verdickte  Mitralklappe.  Aus 
dem  übrigen  Befunde  will  ich  nur  noch  hervorheben,  dass  Leber 
und  Milz  vergrößert  und  sehr  blutreich  waren.  Das  Hirn  wog  40 
Unzen.  Die  Gefässe  der  Dura  mater  waren  stark  gefüllt,  die  weichen 
Hirnhäute  zart  und  blutreich.  Im  Subarachnoidealraume  fand  sich 
etwas  klare  Flüssigkeit.  Die  Hirnrinde  war  auf  dem  Durchschnitt 
ziemlich  blutreich,  grauröthlich  gefärbt,  aber  glaniend.  Die  Mark- 
substans  zeigte  zahlreiche  grosse  Blutpunkte.  An  der  Hirnbasis  er- 
schien die  linke  Art.  /ossae  Sylvii  atberomatös  entartet.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Hirnrinde  fiel  mir  auf,  dass 
trotz  dem  aus  der  Kalkeinlagerung  in  die  Klappen  folgenden  schon 
längeren  Bestehen  der  Circulationsstörung  doch  die  Gefasse  nicht 
sonderlich  gefüllt,  sondern  schlaff,  faltig  und  kernarm  und  von  einem 
breiten  mattglänzenden  Saume  umgeben  waren.  Ausserdem  fanden 
sich  in  diesem  Falle  an  den  Gefässen  zerstreute  Ein-  und  Auflage- 
rungen von  Fettkörnchen. 

Der  4te  Fall  betraf  eine  47  Jahre  alte  Frau.  Sie  hatte  zuerst 
in  ihrem  16.  Lebensjahre  unter  den  Nebenerscheinungen  der  Chlo- 
rose kurze  Zeit  an  einer  leichten  Melancholie  gelitten;  einen  zweiten 
Anfall  hatte  sie  nach  der  Geburt  ihres  ersten  Kindes  durchgemacht. 
Darauf  war  sie  gesund  geblieben  bis  vor  etwa  4  oder  5  Jahren, 
dann  hatte  sie  aber  jedes  Jahr  zur  Winterszeit,  wenn  sie  weniger 
ins  Freie  gehen  konnte  und  mehr  in  der  Stube  sitten  musste,  einen 
leichten  Anfall  von  Melancholie  bekommen,  in  dem  sie  still,  trübe, 
arbeitsscheu  war  und  allerhand  Beschwerden  klagte;  mit  dem  Früh- 
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jähr  halle  sich  beim  Arbeiten  im  Freien  wieder  Alles  verloren.  Der 
letzte  Anfall  von  Melancholie,  der  sie  in  die  Anstalt  fahrte,  war  im 
Februar  des  betreffenden  Jahres  mit  dem  Tode  ihres  Ehemannes  aus- 
gebrochen und  trug  den  Charakter  einer  heftigen  aufgeregten  Me- 
lancholie. Als  sie  im  August,  also  7  Monate  nach  Ausbruch  der 
Krankheit,  der  Anstalt  übergeben  wurde,  jammerte  und  stöhnte  sie 
viel,  dass  sie  keine  Vergebung  ihrer  Sünden  finden  und  nicht  selig 
werden  könnte;  ferner  klagte  sie,  dass  sie  ganz  „taub*  im  Kopfe 
sei  —  ohne  Zweifel  wollte  sie  damit  das  Gefühl  von  Unbesinnlich- 
keit  und  Benommenheit  ausdrücken,  denn  sie  hörte  recht  gut.  Bei 
der  körperlichen  Untersuchung  wurde  mit  Bestimmtheit  Lungentuber- 
kulose nachgewiesen  und  an  dieser  starb  sie  dann  auch  nach  drei 
Wochen,  ohne  dass  in  ihrem  psychischen  Verhalten  eine  Aenderung 
eingetreten  wäre.  Bei  der  Section  zeigte  das  48  Unzen  wiegende 
Gehirn  Zartheit  der  weichen  Hirnhäute,  etwas  Flüssigkeit  im  Sub- 
arachnoidealranrne,  wasserigen  Glanz  der  Hirnrinde  und  Blutarniuth 
der  Marksubstanz. 

Bei  der  mikroskopishhen  Untersuchung  ergab  sich  der  oben 
geschilderte  Befund  an  den  Bestandtheilen  der  Grosshirnrinde. 

Zum  ölen  Male  fand  ich  jene  Veränderungen  der  Grosshirn- 
rinde in  dem  Gehirn  einer  49  Jahre  alten  Frau,  die  aus  einer  Familie 
stammte,  in  welcher  Tuberculose  erblich  ist.   Sie  erkrankte  einen 
Monat  vor  ihrer  Aufnahme  an  aufgeregter  Melancholie  und  zwar  ziem- 
lich plötzlich,  nachdem  sie  einige  Zeit  vorher  an  heftigen  reissenden 
Schmerzen  in  den  Beinen  gelitten  hatte,  als  diese  Schmerzen  ver- 
schwanden.   Die  Untersuchung  bei  ihrer  Aufnahme  konnte  keine 
Tuberkulose  nachweisen;  die  angstliche  unruhige  Kranke  ass  aber 
schlecht,  hatte  keinen  Schlaf  und  magerte  von  Tage  zu  Tage  ab. 
Schon  2  Monate  nach  ihrer  Aufnahme  wurde  mit  Bestimmtheit  Tu- 
berkulose in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  nachgewiesen;  nach  fer- 
neren 2  Monaten  starb  sie,  nachdem  etwa  2  Wochen  vorher  zuerst 
eine  Verdichtung  der  unteren  Lappen  beider  Lungen  nachgewiesen 
war.   Die  Section  bestätigte  die  Diagnose,  indem  sich  in  der  Spitze 
der  rechten  Lunge  neben    kleineren  Tuberkeleinlagerungen  eine 
kleine  mit  käsiger  Masse  gefüllte  Caverne  fand,  wahrend  die  unte- 
ren Lappen  beider  Lungen  mit  hirsekorn-  bis  erbsengrossen  Tuber- 
keln durchsetzt  waren.   Eine  besondere  Erscheinung  niuss  ich  noch 
erwähnen,  die  sich  bei  der  Zerlegung  des  41  Unzen  schweren  Ge- 
hirnes fand:  es  war  nämlich  das  Ependym  des  vierten  Ventrikels 
bis  fast  zu  einer  Linie  verdickt  und  gallertartig  erweicht.    Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  dieses  Ependyms  fanden  sich  in 
der  unter  der  Epithel-Lage  des  Ependyms  sich  befindenden  faserigen 
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Unterlege  neben  vereinzelten  Corptucula  amylacea  Massen  von  kleinen, 
runden,  scharf  contourirten,  einen  deutlichen  Kern  enthaltenden  Zel- 
len zwischen  die  Fasern  gelagert,  welche  ganz  den  sogenannten 
Granulationszellen  glichen. 

Um  durch  Aufzählung  fernerer  mehr  oder  weniger  interessanter 
derartiger  Krankheitsfälle  nicht  länger  die  Zeit  zu  missbrauchen,  so 
will  ich  nur  noch  den  letzten  Fall  erwähnen,  den  zu  nntersuchen 
ich  Gelegenheit  hatte,  nachdem  die  sorgfältige  Arbeit  von  Henle 
und  Merkel:  „Ueber  die  sogenannte  Bindesubstanz  der  Centraiorgane 
des  Nervensystems  in  Henle  und  jyeu/er's  Zeitschrift  für  rationelle 
Medicin,  Bd.  XXXIV.  Heft  1,  S.  49  u.  ff.  bereits  erschienen  war. 

6t er  Fall.  Der  Kranke  war  ein  24  Jahre  alter  junger  Mann, 
der  aeit  seinem  7.  Jahre  an  einer  Anschwellung  des  Knies  gelitten 
hatte.  Etwa  3  Blonate  vor  seiner  Aufnahme  war  er  an  Melancholie 
erkrankt.  Während  seines  lfc  Jahre  langen  Aufenthaltea  in  der  An- 
stalt bot  er  stets  unverändert  das  Bild  einer  tiefen  Melancholie  dar; 
er  sprach  nichts  oder  nur  flüsternd,  war  angstlich  und  scheu,  be- 
wegte sich  sehr  ungern  von  der  Stelle,  ohne  dabei  einen  Mangel  an 
Verständniss  zu  bekunden;  vielmehr  zeugte  das  sorgfältige  und  ver- 
ständnissvolle Beobachten  seiner  Umgebung  für  das  Vorhandensein 
eines  ziemlich  guten  Vorstandes.  Etwa  3  Monate  vor  seinem  Tode 
wurde  er  von  der  damals  in  unserer  Anstalt  herrschenden  Dysen- 
teria  befallen,  von  der  er  sich  nicht  wieder  erholen  konnte;  erstarb 
vielmohr  unter  den  Erscheinungen  einer  hinzugetretenen  Lungen- 
tuberkulose. 

Das  mit  zarten,  leicht  abziehbaren  Häuten  überzogene  blutarme 
Gehirn  wog  46  Unzen;  seine  Rindensubstans  wie  Marksubstanz  war 
Mass  und  auf  dem  Durchschnitt  wässerig  glänzend. 

Ueberblickc  ich  nun,  unter  Mitbenutzung  der  von  Benle  und 
Merkel  gelieferten  werlhvollen  Untersuchungen  über  die  Lymphwego 
des  Gehirns,  die  in  den  vorgenannten  Fällen  gewonnen  Resultate 
der  mikroskopischen  Untersuchung,  so  kann  ich  dieselben  in  Folgen- 
dem zusammenfassen: 

1)  In  allen  Fällen  war  die  Neuroglia  aehr  arm  an  Kernen. 

2)  Die  Ganglienzellen  waren  in  allen  Schichten  der  Hirnrinde 
sehr  schlank-pyramidenförmig,  scharf  contourirt,  hell  und  arm  an 
Körncheneinlagerungen  und  enthielten  einen  länglichen  hellglänzen- 
den Kern.  Sehr  häufig  waren  diese  schlanken  dünnen  Ganglienzellen, 
namentlich  in  der  oberflächlichen  Ganglienzellenschicht,  von  einem 
etwa  der  Hälfte  der  Breite  der  Ganglienzelle  entsprechenden  glän- 
zenden Saume  eingefasst,  der  meistens  längs  der  Ganglienselle,  oft 
aber  auch  vor  dem  Kopfe  derselben  lag.   Dieser  Saum  hatte  grosse 
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Aehnlichkeit  mit  dem,  welcher  in  der  Regel  die  grossen  Ganglien- 
zellen der  tieferen  grauen  Substanz  de«  Rückenmarks  und  die  gros- 
sen Ganglienzellen  des  Kleinhirns  umgiebt,  nur  war  er  viel  breiter. 

3)  Die  Capillaren  und  kleineren  Gefässe  der  Hirnrinde  waren 
in  ihren  Wandungen  sehr  dünn,  blass  und  arm  an  Kernen.  Die- 
selben lagen  mit  Längs-  und  Schrigfalten  verseben  innerhalb  eines 
weiten  mattglänzenden  Lymphraumes,  der  oft  unregelmässig  aasge- 
buchtet und  an  den  Umbiegangsstellen  der  Gefässe  oft  sehr  weit 
erschien.  An  den  Theilungsstellen  der  Gefässe,  namentlich  an  den 
gabelförmigen,  bildete  dieser  Lymphraum  oft  eine  grössere  Lakune. 
In  den  mikroskopischen  Querschnitten  der  Hirnrinde  fanden  sich  aus- 
serdem durch  das  Gewebe  zahlreich  zerstreut  ziemlich  grosse  runde 
oder  ovale  Hohlräume  —  Löcher  — ,  die  offenbar  als  Querschnitte 
jener  Lymphräume  aufzufassen  waren,  ans  denen  sich  bei  der  Prä- 
paration das  Gefäss  herausgezogen  halte,  denn  sehr  oft  waren  darin 
noch  ein  oder  mehre  Lymphkörperchen  zn  sehen. 

4)  In  dem  zuletzt  von  mir  erwähnten  Falle  wurde  an  Quer- 
schnitten der  noch  mit  Pia  mater  überzogenen  Hirnrinde  der  Zuerst 
von  Bergmann  (Zeitschr  f.  rationelle  Medicin,  Bd.  VIII.  und  XI. )f 
dann  von  K.  F.  Schulze  in  seiner  Monographie,  darauf  von  Hie  und 
zuletzt  von  Henle  und  Merkel  so  genau  beschriebene,  »epicerebrale 
Lymphraum*  sehr  weit  gefunden.  Derselbe  liegt  zwischen  der  leicht 
faserigen  Grenz-Membran  der  Pia  mater  und  der  oberflächlichen 
inoleculären  Schicht  der  Hirnrinde  und  wird  durchzogen  nicht  nur 
von  Gefässen,  die  aus  der  Pia  sich  in  die  Hirnrinde  senken,  son- 
dern auch  von  den  stabförmigen  Fortsätzen  der  Grenzmembran  der 
Pia,  die  ebenfalls  sich  in  die  Hirnrinde  senken.  In  unserem  Falle 
fanden  sich  nun  nicht  blos  in  dem  durch  diese  stiftförmigen  Fort- 
sätze gebildeten  Maschenwerk  Lymphkörperchen  eingelagert,  sondern 
sehr  häufig  auch  in  der  Nähe  der  durchsiehenden  Gefässe  ganze 
Reihen  von  Lymphkörperchen  zusammengehäuft. 

Will  man  die  in  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  enthalte* 
nen  wichtigen  Momente  zusammenstellen  und  einer  Kritik  unterwer- 
fen, so  springt  vorzugsweise  Folgendes  ins  Auge: 

In  allen  Fällen  ist  die  Geistesstörong~eine  noch  nicht  sehr  lange 
bestandene  Melancholie. 

In  allen  Fällen  sind  die  Betroffenen  in  der  Ernährung  herun- 
tergekommene Subjecte,  die  entweder  früher  an  Chlorose  gelitten 
haben,  oder  Zeichen  von  scropbulöser  Erkrankung  an  sich  tragen, 
wie  z.  B.  in  unserem  letzten  Falle  die  chronische  Anschwellung  des 
Knies,  oder  sonst  Symptome  von  Anämie  zeigen. 

In  allen  Fallen  gesellte  sich  entweder  Tuberculose  hinzu 


Digitized  by  Google 


Der  Verein  der  Irrenärzte  Niedersachsens  und  Wcslphalcns.  ßXl 

und  führte  zum  Tode,  oder  aber  es  tödtete  eine  andere  den  lym- 
phatischen Charakter  tragende  Krankheit,  wie  diffuse  Neubildung  lym- 
phatischer Knoten,  Glossiiis  und  Entzündung  der  Glandula  submaxil- 
laris.  Bei  Erwähnung  der  Tuberculose  kann  ich  nicht  unterlassen, 
darauf  hinzuweisen,  wie  verschieden  die  Geistesstörung  in  unseren 
Fällen  von  den  in  den  Endstadien  der  Tuberculose  auftretenden 
eigentümlichen  Störungen  ist.  In  letzteren  Fällen  trägt  die  Störung 
vielmehr  den  Charakter  der  Manie:  die  Kranken  überschätzen  sich, 
sie  haben  die  grösste  Hoffnung  auf  Genesung,  sie  überlegen,  was 
aie  übers  Jahr  für  Einrichtungen  treffen  wollen,  sie  machen  Reise- 
plane  und  wenn  ihnen  der  Tod  schon  auf  den  Lippen  sitzt,  kaufen 
sie  noch  Reisekleider,  ja  sie  überschätzen  ihre  eigenen  Kräfte  so 
sehr,  dass  sie  selbst  losreisen,  um  in  der  nächsten  Stadt  ihren  Geist 
aufzugeben.  Ganz  anders  ist  es  in  unseren  Fällen,  da  ist  nichts  zu 
finden  von  Ueberschützung,  da  sind  es  tiefe  Melancholien,  in  deren 
Verlaufe  sich  erst  Tuberculose  hinzogeselit,  ohne  die  deprimirte  Ge- 
müthsatimmung  aufzurichten. 

In  allen  Fällen  ferner  ist  das  Hirngewicht  ein  niedriges,  hei 
Frauen  40—42  Unzen,  bei  dem  Manne  46  Unzen. 

fn  allen  Fällen  findet  sich  wässeriger  Glanz  der  Hirnrinde  auf 
dem  Durchschnitte  und  klare  Flüssigkeit  im  sogenannten  Subarach- 
noidealraume.  Für  ersteres  mag  die  Erweiterung  der  perivasculären 
Lymphräume  des  Gehirns  und  für  letzteres  die  Erweiterung  des 
epicerebralen  Lymphraumes  wohl  vorzugsweise  als  ursächliches  Mo- 
ment anzuschuldigen  sein.  Denn  für  eine  Erweiterung  der  perivas- 
culären Lymphräume  muss  ich  die  oben  mitgetheiiten  Befunde  in 
der  That  halten,  weil  ich  in  allen  anderen  Fällen  die  Lymphräume 
nie  so  weit  gesehen  habe.  Was  den  epicerebralen  Lymphraum  be- 
trifft, so  fehlen  mir  allerdings  noch  ausgedehntere  Controle-Unter- 
sochungen. 

In  allen  mitgetheiiten  Fällen  waren  die  Gefässe  der  Hirnrinde 
blass,  kernarm,  schlaff  und  faltig.  Ist  dies  nun  Folge  von  verringer- 
ter Füllung  der  Gefässe  selbst,  oder  ist  es  die  Folge  einer  stärkeren 
Füllung  und  Ausdehnung  des  perivasculären  Lymphraums,  und  sind 
sie  also  passiv  zusammengedrückt  oder  hat  beides  stattgefunden? 

In  allen  Fällen  endlieh  sind  die  Ganglienzellen  sehr  schlank- 
pyramidenförmig,  fast  etwas  verschmälert,  arm  an  Körnchen  und 
häufig  in  einen  breiten,  bellen,  glänzenden  Saum  gelagert.  Sind 
sie  auch  ohne  sonstige  weitere  Degeneration  —  wie  solche  bei  der 
allgemeinen  Paralyse  ja  vorkommt  —  arm  an  Inhalt  und  erschlafft 
oder  kann  der  helle  Saum  anders  gedeutet  werden? 

Das  sind  die  Resultate  von  Beobachtungen  und  Untersuchungen, 
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die  ich  einer  nachsichtigen  Beurtheilung  vorlege  und  für  deren 
dunkle  oder  gar  irrige  Punkte,  ich  um  Belehrung  bitten  möchte. 

Nachtrag*). 

Schon  sehr  bald  nach  Einsendung  vorstehenden  Vortrags  hatte 
ich  wiederum  Gelegenheit,  die  Gehirne  zweier  in  Melancholie  ver- 
storbener Frauen  zu  untersuchen,  und  daran  die  oben  angedeuteten 
Controle-Untersuchungen  vorzunehmen.  Ich  erlaube  mir,  die  beiden 
Fälle  in  der  Kürze  mitzutheilen : 

Der  7lc  Fall  betraf  eine  44  Jahre  alte  Frau,  deren  Motter 
und  Grossmutter  geisteskrank  gewesen  war.  Sie  litt  seit  etwa  zwei 
Jahren  an  Melancholie,  die  ohne  Veränderungen  bis  zum  Tode  fort- 
bestand. Sie  wurde  etwa  J  Jahr  vor  ihrem  Tode  in  der  Anstalt  von 
Dysenterie  befallen,  nach  der  sie  sich  nicht  wieder  erholen  konnte;  die 
Durchfälle  dauerten  fort,  es  trat  Lungen-  und  Darmtuberculose  hinzu 
und  so  erfolgte  der  Tod.    Das  Hirn  wog  1344  Grmm. 

Im  8ten  Falle  war  es  eine  54  Jahre  alte  Frau,  deren  Vater 
geisteskrank  gewesen  war  und  die  selbst  schon  12  Jahre  vor  ihrer 
Aufnahme  kurze  Zeit  an  Melancholie  gelitten  hatte.  Der  letzte  An- 
fall hatte  2  Jahre  gedauert.  Während  ihres  Aufenthaltes  in  der  An- 
stalt war  stets  ihr  eigentümlich  gedunsenes  Aussehen  und  wieder- 
derholtes  Anschwellen  der  Beine  aufgefallen,  ohne  dass  die  Unter- 
suchung der  verschiedenen  Organe  und  dos  Harns  etwas  Abnormes 
ergeben  hätte. 

Noch  mehr  trat  dieses  Gedunsensein  hervor,  als  sie,  wenn  auch 
nur  kurze  Zeit,  an  Dysenterie  gelitten  hatte.  Etwa  3  Monate  vor 
ihrem  Tode  entwickelten  aich  Drüsenanschwellungen  am  Halse,  in 
der  Achselhöhle  und  in  der  Leistengegend.  Die  damals  vorgenom- 
mene Untersuchung  ergab  eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Leber, 
nicht  der  Milz ;  in  dem  durch  Nadelstiche  gewonnenen  Blnte  er- 
schienen bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  farblosen  Blut- 
körperchen sehr  vermehrt.  Bei  der  Section  wog  das  Gehirn  1347 
Grmm. 

In  beiden  Fällen  waren  die  weichen  Hirnhäute  zart,  leicht  ab- 
ziehbar, und  im  Subarachnoidcalraume  fand  sich  klare  Flüssigkeit. 


*)  Dem  dem  Protokolle  der  Sitzung  beigelegten  Aufsatze  sen- 
dete der  Herr  Vrf.  den  vorstehenden  Nachtrag  nach,  der  deshalb 
der  Zusammengehörigkeit  halber  ebenfalls  hier  seinen  Platz  gefun- 
den hat.  Red. 
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Bei  Vornahme  dieser  Sectionen  drängten  sich  folgende  Reflexio- 
nen auf: 

1.  Sind  die  oben  bei  meinem  Vortrage  ausgesprochenen  Ver- 
änderungen des  Hirns  für  die  Melancholie  als  wesentliche  aufzu- 
fassen, so  müssen  sie  sich  auch  in  diesen  beiden  Fällen  finden. 

2.  Sind  die  oben  angeführten  und  in  der  Zeichnung  wieder- 
gegebenen mattglänzenden  Säume  der  Ausdruck  weiter  perivascu- 
lärer  Lymphräume,  so  müssen  sie  sich  auch  von  dem  epicerebralen 
Lyrophraume  aus  injiciren  lassen. 

3.  Der  Inhalt  dieses  epicerebralen  Lymphraums  muss  Flüssig- 
keit mit  Lympbkörperchen  sein. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend  begann  ich  die  Unter- 
suchung in  folgender  Weise: 

Mit  einer  feinen  Injectionssprilze  stach  ich  unter  die  weichen 
Hirnhäute  ein  und  versuchte  einen  Tropfen  der  subarachnoidcalen 
Flüssigkeit  herauszuziehen;  es  gelang  dies  leicht  und  ich  konnte  so 
diese  Flüssigkeit  unter  dem  Mikroskop  für  sich  allein  untersuchen. 
Die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  ergab  in  der  That  in  der 
klaren  etwas  zähen  Flüssigkeit  zahlreiche  Lympbkörperchen,  die 
bald  nur  als  helle  Scheiben  erschienen,  bald  mit  ihrer  Membran  ei- 
nen grossen  Kern  eng  umschlossen. 

Zur  Injection  bediente  ich  mich  einer  massig  starken  Höllen- 
steinlösung  und  injicirte,  den  Druck  langsam  steigernd,  dieselbe  un- 
ter die  weichen  Hirnhäute;  darauf  schnitt  ich  ein  etwa  ein  Zoll- 
quadrat grosses  Stück  dieses  injicirten  Gehirns  heraus  und  erhärtete 
es  in  Alkohol.  Bei  der  zwei  Tage  spater  an  dem  erhärteten  Gehirn 
vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  in  der  That, 
ilass  die  Injectionsmasse  von  dem  epicerebralen  Lymphraume  aus 
mit  den  von  der  Pia  in  die  Hirnrinde  eintretenden  Gefässen  eine 
ziemliche  Strecke  weit  in  das  Gehirn  mit  eingedrungen  war.  Die 
Gcfässe  waren  umgeben  von  einem  breiten  braunröihlichen  Saume, 
offenbar  der  durch  die  Höllcnsteinlösung  gef&rbten  Wandung  des  pe- 
rivasculären  Lymphraums. 

Dieselbe  Färbung  durch  Höllensteinlösung  fand  sich  in  diesen 
Fällen  an  den  Fig.  Ib.  hellgezeichneten  Quer-  und  Schrägschnilten 
der  perivasculärcn  Lyrophraume.  Der  epicerebrale  Lymphraum  selbst 
war  sehr  weit  und  die  denselben  durchsetzenden  Wandungen  des 
Maschenwerks  waren  segeiförmig  aufgeblühet,  ein  Zeichen,  dass  sie 
durch  starke  Anfüllung  mit  Flüssigkeit  bauschig  ausgetrieben  waren. 
Am  auffallendsten  wurden  diese  mikroskopischen  Bilder,  wenn  man 
sie  verglich  mit  den  Bildern  solcher  mikroskopischer  Hirnapparate, 
die  ich  angefertigt  hatte  von  dem  in  derselben  Weise  injicirten  Hirn 
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eines  Paralytikers,  dessen  Hirnhäute  mit  der  Hirnrinde  fest  verwach- 
sen waren  und  sich  von  der  Hirnrinde  nur  mit  Substanzvertust  ab- 
ziehen Hessen;  hier  war  der  epicerebrale  Lymphraum  nur  als  ganz 
schmale  helle  Linie  zu  sehen  und  nirgends  war  Injectionsflüssigkeil 
mit  den  Gefüssen  in  die  Hirnrinde  eingedrungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Hirnstückchen,  die  in 
Chromsäure-Lösung  erhärtet  waren,  ergab  dieselben  Veränderungen, 
die  ich  oben  bereits  beschrieben  habe,  als:  Erschlaffung  und  Faltung 
der  Gefasswandnngen ,  Erweiterung  der  perivascul&ren  Lymph- 
räume, Körnchenarmuth ,  Erschlaffung  und  Verschmfilerung  der 
Gangliensellen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Figur  1.  zeigt  einen  Theil  eines  Querschnittes  der  Hirnrinde 
bei  250facher  Vergrösserung. 

a)  die  erweiterten  perivasculären  Lymphräume  von  der  Flache 
gesehen ; 

b)  Querschnitte  dieser  Lymphräume,  aus  denen  bei  der  Präpa- 
raten das  Gefäss  sich  herausgezogen  hat, 

bei  b'  ein  Lyrophkörperchen  enthaltend; 

c)  ein  gabelförmig  sich  theilendes  Gefäss  vom  Lymphräume  ein- 
geschlossen, dieser  bildet  in  der  gabelförmigen  Theilung 

d)  eine  Lymphlakune; 

e)  eine  blasse  körnchenarme  Ganglienzelle  vor  deren  Kopf  ein 
hellglänzender  (f)  Raum  liegt. 

Figur  2.  zeigt  isolirte  Ganglienzellen  aus  der  vierten  Rinden- 
echicht,  schlank,  nicht  körnchenreich,  mit  scharfem  Contour  und  hell- 
glänzendem Kern  bei  1000 fach  er  Vergrösserung.  (JJarfnacJfc'scbcs  Im- 
mersions-System). 

Figur  3.  Ein  Theil  eines  Querschnittes  der  Hirnrinde,  ober- 
flächliche Ganglienzellenschicht: 

a)  sehr  schmale  dünne  glanzende  Ganglienzelle,  körnchenarm, 

b)  glänzender  Raum  vor  dem  Kopfe  einer  derselben. 

350fache  Vergrösserung. 
Figur  4.  Eine  solche  schlank  pyramidenförmige  Ganglienselle 
aus  derselben  Schicht,  an  allen  Seiten  von  solchem  breiten  hcllg'än- 
zenden  Saume  umgeben. 

lOOOfache  Vergrösserung. 
Figur  5.  zeigt  aus  ihren  Lymphräumen  herausgezogene  blasse, 
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schlaffe,  längs-  and  schräggefaltete  kernarme  Gefässe,  die  an  ein- 
zelnen Stellen  eine  sparsame  Auflagerung  von  Körnchen  zeigen. 
SdOfache  Vergrösserung. 
Figur  6.  zeigt  einen  senkrechten  Abschnitt  der  Hirnrinde  eines 
mit  Höllensteinlösung  injicirten  Gehirns  mit  Hirnhäuten  von  einer 
Melancholischen  bei  90facher  Vergrösserung: 

a)  die  von  Höllenstein  braunroth  gefärbten  weichen  Hirnhaute; 

b)  der  mit  segeiförmig  aufgeblühten  Wandungen  (c. )  durch- 
setzte erweiterte  epiccrebrale  Lymphraum; 

6)  die  von  Höllenstein  gefärbte,  oberflächliche  körnige  Hirn- 
rindensebicht ; 

e)  ein  Gefass,  mit  dem  die  Höllensteinlösung  in  dem  perivas- 
culären  Lyropbraume  eingedrungen  ist  und  diesen  (f.)  braunroth  ge- 
färbt hat; 

g)  Schrägschnitt  eines  mit  Höllensleinlösung  injicirten  perivas- 
culSren  Lymphraumes. 

In  der  über  den  Gegenstand  eröffneten  Diskussion  bemerkte 
Dr.  Wiedemeiater ,  dass  er  in  dem  Gehirne  von  Geisteskranken, 
welche  an  Melancholie  verstorben  waren,  regelmässig  Leerheit  und 
Erschlaffung  der  Capillar-Gefässe  gefunden  habe,  sowie  in  der  Manie 
starke  Füllung  der  Capillaren. 

Da  ein  weiterer  Vortrag  nicht  angekündigt  wurde,  so  stellte 
der  Vorsitzende  die  Beobachtungen  über  „Doppel-Wahrnehmungen* 
in  der  gesunden  und  kranken  Seele,  welche  unlängst  von  Jensen  in 
der  allgemeinen  Zeitschrift  für  Psychiatrie  publicirt  worden  sind, 
zur  Diskussion.  Um  zunächst  die  von  Jemen  behauptete  Häufigkeit 
der  sogenannten  Doppelwahrnehmungen  bei  gesunden  Menschen  zu 
constatiren,  wurden  die  Anwesenden  nach  solchen  Wahrnehmungen 
befragt  und  es  fand  sich  in  der  That,  dass  die  Mehrzahl  der  Anwe- 
senden derartige  Beobachtungen  an  sich  selbst  gemacht  hatte.  Es 
wurden  hierauf  pathologische  Erscheinungen  der  genannten  Art  von 
mehreren  der  Anwesenden  constatirt.  Dr.  Wiedel  trägt  einen  dahin 
gehörenden  sehr  eclatanten  Fall  vor.  Ein  Madchen  in  der  Pflege- 
anstalt zu  Hildesheim,  welche  an  Epilepsie  mit  periodischen  Auf- 
regungen leidet  und  sich  zum  erstenmal  in  der  Anstalt  befindet,  be- 
hauptet früher  bereits  dreimal  in  der  Anstalt  gewesen  zu  sein.  Sie 
habe  bei  ihrer  früheren  Anwesenheit  ganz  ähnliche  oder  gleiche 
Situationen  wie  gegenwärtig  erlebt.  Wenn  z.  B.  eine  neue  Kranke 
in  ihre  Abtheilung  aufgenommen  wird,  so  behauptet  sie,  dieselbe 
sei  bei  ihrer  dreimaligen  früheren  Anwesenheit  in  der  Anstalt  ganz 
in  derselben  Weise  jedesmal  aufgenommen  worden  u.  s.  w. 
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Dr.  Seebohm  erzählt  einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  ein  in 
seine  Anstalt  (Königshof)  neu  aufgenommener  Kranker  die  Anstalt 
die  Umgegend  und  die  nahe  gelegene  Stadt  (Münden)  genan  so 
kennen  vorgab,  während  er  niemals  in  der  Gegend  gewesen  war. 

Dr.  Lorent  beobachtete  eine  altersschwache  Dame,  welche  so- 
gleich in  der  Gegenwart  und  langst  vergangener  Zeit  vor  30  —  40 
Jahren  an  leben  glaubte  und  z.  B.  nach  längst  verstorbenen  Perso- 
nen fragte  und  mit  denselben  in  Verkehr  zu  stehen  glaubte. 

Dr.  Sneii  macht  auf  den  Zusammenhang  derartiger  Erscheinun- 
gen mit  der  bei  Geisteskranken  so  häufig  beobachteten  Personen- 
Verwechselung  aufmerksam. 

Dr.  Seebohm  stellt  an  die  Versammlung  die  Frage  über  die  Höhe 
der  Gaben  von  Nar co ti eis,  besonders  Morphium,  welche  beobachtet 
worden  seien  ohne  Schaden  für  die  Gesundheit  und  das  Leben  der 
Kranken.  Er  erzählt  von  einer  Kranken,  welche  sich  unter  der 
Behandlung  eines  anderen  Arztes  allmälig  an  die  Gabe  von  24  Gran 
Morphium  täglich  (Morgens  12  Gr.  und  Abends  12  Gr.)  gewöhnt  hatte. 

Dr.  Snell  kannte  eine  hysterische,  an  Neuralgieen  leidende  Dame, 
Welche  ebenfalls  16  Gran  Morphium  täglich  nahm. 

Es  entspann  sich  hieraus  eine  Diskussion  über  die  Frage,  ob 
Geisteskranke  höhere  Gaben  von  Narcoticis  ohne  Schaden  ertra- 
gen könnten  als  Geistesgesunde,  was  von  einigen  der  Anwesenden 
behauptet,  von  anderen  aber  in  Abrede  gestellt  wurde. 

Dr.  Ripping  regt  die  Frage  des  Kalium  bromatum  bei  Epi- 
lepsie an.  Alle  stimmen  darin  überein,  dass  die  Wirkung  dieses 
Mittels  sehr  ungleichmiissig  und  unsicher  sei. 

In  der  Anstalt  zu  llildeshcim  wurden  in  letzterer  Zeit  zahlreiche 
Versuche  damit  gemacht.  In  einigen  Fällen  verminderte  das  Mittel 
die  Zahl  der  Anfälle  sehr  bedeutend  und  beruhigte  anch  die  Auf- 
regung dieser  Kranken,  jedoch  nur  selten  auf  die  Dauer.  In  ande- 
ren Fällen  zeigte  sich  keinerlei  günstige  Wirkung. 

Dr.  Lorent  legte  der  Gesellschaft  ein  Album  mit  Pbotographiecn 
und  Autographen  deutscher  Irrenärzte  vor,  welches  zum  Besten  des 
neu  erbauten  deutschen  Hospitals  in  London  verwerthet  werden  soll. 
Dr.  Lorent  hat  zu  dem  gleichen  Zwecke  noch  ein  grösseres  Album 
mit  600  Photographien  und  Autographen  deutscher  Naturforscher 
und  Acrzte  gesammelt.  Die  Versammlung  drückte  demselben  ihre 
Anerkennung  für  dieses  ebenso  mühevolle  als  verdienstliche  Werk  aus. 

Die  Sitzung  wurde  hierauf  geschlossen. 

Nächste  Versammlung  am  16.  Octobor  dieses  Jahres, 
Nachmittags  4  Uhr,  in  Bornemann'e  Ifötel  in  Hannover. 

Dr.  Snell. 
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„Die  schriftlichen  Aeusserungen  Geisteskranker*  —  halt  Dr.  E. 
Güntz  für  die  hauptsächlichsten  Formen  der  Geisteskrankheiten  (Mc- 
lanch.»  Tobsucht,  Wahnsinn,  Verrücktheit,  progressive  Paralyse  mit 
liöhenwahn  und  Blödsinn)  wesentlich  verschieden: 

1)  Die  Schriften  sind  abweichend  nach  Form,  Inhalt,  Quantität 
und  Qualität,  wobei  diu  Schrift  seihet  relativ  oder  absolut 
normal  sein  kann. 

2)  Die  Abweichungen  beweisen  oft  am  frühesten  den  Beginn 
der  Seelenstörung. 

3)  Durch  dio  schriftlichen  Aeusserumgen  wird  das  Krankheitsbild 
vervollständigt  und  resp.  berichtigt.  Oft  geben  sie  allein  den 
Aufschluss  über  Ursache  und  Dauer  der  Erkrankung. 

4)  Sie  »eigen  am  frühesten  und  sichersten  den  Ucbergang 
aus  einer  psychischen  Krankheitsform  in  eine  andere  an. 

5)  Sie  geben  den  sichersten  Anhalt  für  das  Eintreten  und 
Fortschreiten  der  Genesung. 

6)  Sie  sind  in  forensischer  Beiiehung  ein  Unterstützungsmittel 
zur  Beurteilung  jedes  Einzelfalls. 

7)  Selbst  bei  ausgeprägten  und  vorgeschrittenen  Krankheitsformen 
können  relativ  und  selbst  absolut  normale  schriftliche 
Producte  von  Geisteskranken  geliefert  werden. 

Der  Melancholische  schreibt  nur  selten,  von  100  nur  20, 
manche  im  Verlaufe  der  ganzen  Krankheit  gar  nicht.  Manchmal  ist 
dies  noch  das  einzeige  Zeichen  der  Krankheit  Ein  Kranker  sprach 
im  Briefe  die  zuversichtliche  Hoffnung  auf  baldige  Genesung  aus  und 
machte  \  Stunde  später  einen  Erdrosselungsversuch.  Im  Anfangs- 
stadium in  der  Inhalt  klar,  aber  der  Grad  der  nielancholichcn  Ver- 
stimmung übersteigt  die  Grösse  des  geschilderten  Unglücks. 

In  Mel.  mit  Stupor  ist  der  Kranke  unfähig  zu  schreiben- 
In  der  sogen  schwarzen  Melancholie  schreibt  der  Kranke 
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entweder  gar  nicht  oder  correcte  zuversichtlich  gestimmte  Briefe, 
täuscht  leicht.  In  der  Mel.  mit  Hypochondrie  füllt  der  Kranke 
im  Anfange  die  Briefe  mit  seinen  Leiden  aus,  später  ist  er  noch 
srhreibselig,  zeigt  den  beginnenden  Schwachsinn  durch  das  Stereo« 
typen  von  Form  und  Inhalt,  den  grillenhaften  Blödsinn  durch  lako- 
nische, zuweilen  überraschende  Kürze.  Der  Tobsüchtige  malt 
nur,  ist  vor  dem  Beginn  schreibselig.  Im  Wahnsinn  schreiben  von 
100  die  Hälfte.  Bei  Beobachtung  der  geselligen  Form  und  scheinbar 
klarer  Sprache  giebt  die  auffallige  Verworrenheit  des  Niedergeschrie- 
benen Auskunft.  Bei  religiösem  Wahnnsin  Neigung  zu  vielem  Schrei- 
ben mannigfaltigen  Inhaltes.  Der  Verrückte  schreibt  viel  und 
gern,  tbeils  in  Folge  der  Wahnvorstellungen,  theils  aus  Selbstgefäl- 
ligkeit (Klagschriften,  Bittschriften  etc.)*  Bei  allgemeiner  Para- 
lyse, wenn  Anf.  die  Lähmung  vorwiegt,  schreibt  der  Kranke  klar, 
aber  mit  auffallig  unsicheren  Schriftzügen  und  der  Arzt  kann  früh 
die  Diagnose  feststellen.  Im  umgekehrten  Falle  ist  der  Gedanken- 
gang lückenhaft  und  stereotyp,  während  die  Schriftzüge  noch  sicher 
und  fest  sind.  (Sitz.  -  Ber.  der  Ges.  f.  Natur  u.  Heilk.  in  Dresden 
1868/69.  S.  102  )  L. 

Noctumal  lnsanity.  —  Unter  dieser  Bezeichnung  beschreibt 
Dr.  Andrew  Allison  aus  Bridlington  eine  eigenthümliche  Geistesstö- 
rung. Er  sagt  von  ihr,  die  pathognomonischen  Zeichen  vorführend, 
von  allen  Geisteszuständen,  womit  der  Psychologe  zu  thun  hat,  bie- 
ten wenige  eben  Phasen  dar  von  grösserer  Schwierigkeit,  als  jene 
nächtlichen  Hallucinationen,  denen  ein  gewisser  Theil  von 
Kranken  unterworfen  ist.  Es  sind  dies  Personen  von  den  verschie- 
densten Temperamenten,  welche  gelegentlich  während  der  Nacht  Merk- 
male von  Geistesstörung  gewahren  lassen,  indess  sie  zur  Tageszeit 
scheinbar  ganz  davon  frei  scheinen.  Gewöhnlich  sind  Individuen,  durch 
hesondere  Sparsamkeit  charakterisirt,  Beute  dieser  Krankheit.  Die 
vorzüglichste  Anlage,  welche  das  beginnende  Stadium  dieses  Gehirnlei- 
dens  kennzeichnet,  ist  Geiz,  sich  kundgebend  durch  unniässigcs  Ver- 
langen, übertriebene  Arbeit  zu  verrichten,  und  durch  Unzufriedenheit 
mit  Denen,  die  nicht  zu  ihrem  Gewinno  erheblich  mitbeigetragen. 
Latimer,  ein  scharfer  ärztlicher  Beobachter,  weist  nach,  dass  in  der 
Nähe  von  Rotterdam  die  Mehrzahl  der  Kapitalisten  während  der 
letzten  2  Lebensjahre  maniakale  Zeichen  olfenbaren,  und  dass  ihre 
Excentritutcn  beherrscht  werden  vom  Betrage  ihres  Besitzes  oder 
von  den  verschwenderischen  Gewohnheiten  ihrer  Leibeserben.  Die- 
ser Mann  versichert,  er  selbst  sei  dieser  Epidemie  nur  durch 
die  Bescheidenheit  seines  Vermögens  entgangen,  das  er  sich  in 
35jähriger  Praxis  erworben.    Solche  Kranke  verrichten  zur  Tages- 
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zeit  ihre  Geschäfte  mit  gewohntem  Geschicke,  und  während  der  Ge- 
schäflsstunden  lastet  auf  ihrem  geistigen  Wesen  nur  ein  geringer 
Verdacht,  —  allein  zur  Zeit,  wo  sie  sich  zur  Ruhe  begeben,  treten 
an  die  Stelle  des  Gescheidtseins  bei  Tage  Anzeichen  von  Störung 
desselben.  Zeitlich  in  der  Nacht  beginnt  so  ein  Individuum  aufge- 
regt zu  werden,  raisonnirt  unrichtig  und  verwirft  den  Bescheid  seiner 
Freunde  in  der  Meinung,  dass  sie  auf  sein  Verderben  abzielten.  Die* 
ser  Zustand  von  Illusion  geht  in  Melancholie  unter,  die  den  ersten 
Thcil  der  nachtlichen  Tragödie  bildet.  Zuletzt  wird  es  von  einem 
Gefühl  von  Erschöpfung  überholt,  legt  einen  uneigennützigen  Wunsch 
für  das  Wohlergehen^  Anderer  an  den  Tag,  sehnt  sich  nach  Ruho  und 
verfällt  endlich  in  einen  unterbrochenen  Schlaf  von  ein  Paar  Stunden, 
womit  sich  der  zweite  Zeitraum  der  Nacht-Scene  abscbliesst.  Gegen 
Morgen  geht  es  wieder  mit  Eifer,  einer  edleren  Sache  würdig,  an 
den  Mammon  -  Schrank.  Er  entwickelt  beträchtliche  geistige  und 
grosse  Muskelthätigkeit  und  dieses  mit  einer  rastlosen  Aengstlichkeit 
in  Besorgung  von  Auftragen  und  mit  einer  Art  von  Missbilligung 
Derer,  die  nicht  gleich  ihm  thun.  Zu  Bette  verkehrt  er  gerne  über 
religiöse  Themen  und  verbreitet  sich  über  praktische  Moralitat,  Ab- 
wechselnd Furcht  und  Hoffnung  über  sein  Geschick  ausdrückend. 
Jeden  kommenden  Abend  treten  seine  Täuschungen  wieder  hervor 
und  die  Nacht  wird  wieder  in  Gesprächen  hingebracht,  ganz  gegen 
die  Weise  eines  gesunden  Menschen.  Sollte  «eine  Familie  sich  mit 
Absonderung  befassen  wollen,  so  stösst  sie  auf  bedeutende  Schwie- 
rigkeit, die  ärztliche  Untersuchung  einzuleiten.  Zur  Tageszeit  ist 
es  dem  Irrenarzte  unmöglich,  aus  Handlung  oder  Gespräch  des 
Kranken  solche  Haltungspunkte  zu  gewinnen,  um  damit  eine  Ueber- 
weisung  in  ein  Irrenhaus  zu  begründen  und  ist  auf  fragmentarische 
Mittheilungen  von  Jenen  beschrankt,  welche  mit  seinen  nachtlichen 
Hallucinationen  conversiren.  Daher  kommt  nun  die  Schwierigkeit, 
seinen  Geisteszustand  zu  einer  Zeit  zu  lösen,  in  der  seine  Handlun- 
gen von  geisteskranken  Trieben  gelenkt  werden,  welche  oft  zu  ei- 
nem bedenklichen  Vorschub  in  der  Anwendung  zweckdienlicher 
Mittel  bestimmen. 

Das  Gesetz  in  seiner  väterlichen  oder  vormündlichen  Fürsorge 
für  Sicherheit  von  Leben  und  Eigenthum,  verkörpert  sich  in  dem 
Dazwischentreten  des  Priesters  and  des  Sicherheitsbeamten,  und  ver- 
anlasst die  nothwendige  Absperrung  der  Kranken  in  eine  gesetzlich 
bestehende  Anstalt,  womit  dann  ein  endlicher  Entscheid  ermög- 
licht wird. 

Die  Verfügung  über  Personen,  mit  dieser  Form  von  Irresein 
behaftet,  wird  oft  Gegenstand  forenser  Untersuchung    Vrf.  halte  vor 
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ein  Paar  Jahren  die  Oberaufsicht  in  einem  Falle  von  no einmal 
Inaanity  —  und  wäre  ea  au  einer  legalen  Untersuchung  gekom- 
men, so  hatte  er  ab  ErgeJ>niss  seiner  Beobachtungen  bios  angeben 
können,  dass  acin  Kranker  sur  Tagesseit  vollkommen  bei  Sinnen  aei, 
da ss  er  aber  cur  Nachtszeit  unbezweifelt  ein  unzurechnungsfähiger 
Irrer  sei.  Solche  Fälle  veranlassen  oft  Meinungsverschiedenheiten  in 
Bezug  auf  Verantwortlichkeit  Crimineller,  mit  schweren  Vergehen 
belasteter.  Gewöhnlich  sieht  das  ärztliche  Personal  den  Angeschul- 
digten gerade  nur  in  dem  dem  geistig  gestörten  entgegengesetzten 
Zustande.  Die  Folge  davon  ist,  dass  förmlich  chamäleonartige  Be- 
hauptungen aufgestellt  werden,  auf  der  einen  Seite  auf  Schuld,  auf 
der  anderen  ganz  entgegengesetzt  auf  Schuldlosigkeit  lautend.  Yrf. 
halt  nun  dafür,  dass,  wenn  ein  Verbrechen  während  eines  Paroxys- 
mus-Anfalls  von  Geistesverwirrung  gefasst,  zur  Zeit  scheinbarer  Ver- 
antwortlichkeit aber  verübt  wurde,  das  Vergehen  unmittelbar  ein 
milderndes  Ansehen  gewinnt. 

Die  Vollbringung  einer  unrechten  Handlung  während  eines  nicht 
erwiesenen  normalen  Geisteszustände«  erhebt  sich  blos  zu  einer  frag- 
lichen Nachweisung  legaler  Schuld,  während  positive  Anzeige 
nächtlichen  Irreseins  die  Zeugschaftswage  zu  Gunsten  des  An- 
geschuldigten neigt.  Vrf.  ward  von  der  Ortsbehörde  eines  Nach- 
bardorfes einmal  aufgefordert,  über  den  Geisteszustand  einer  Frau 
zu  berichten,  welche  während  der  Nacht  einen  Mordversuch  gegen 
ihren  Gatten  verübt  hatte.  Die  genaueste  Untersuchung  lieferte  gar 
keinen  Nachweis  auf  einen  anormalen  Zustand  der  Intelligenz.  Den- 
noch wiederholte  sie  später  ihren  Versuch,  den  Galten  im  Bette  auf 
die  Seite  zu  schaffen.  In  Folge  einer  Dazwischenkunft  einea  Prie- 
sters und  eines  anderen  Surgeon  ward  sie  ins  York  county  Asylum 
überführt,  wo  sie  12  Monate  verblieb. 

Grosse  Missgriffe  wurden  schon  in  den  Gerichtshöfen  begangen 
dadurch,  dass  man  Nacht-Irresein  übersah. 

Kein  Gerichtshof  soll  das  Zcugniss  eines  Irrenarztes  annehmen, 
der  nicht  Tag-  und  Nacht- Zustand  vom  Verstände  seines  Kranken 
zum  Gegenstande  seiner  besonderen  Erforschung  gemacht  hat  —  ohne 
dieses  kann  kein  richtiger  Schluss  über  den  ganzen  Fall  erhoben 
werden.  In  jedem  civilisirten  Lande  überhebt  volle  Nachweisung 
von  Geistesstörung  einen  Gefangenen  der  geselzmässigen  Folge  be- 
absichtigten Verbrechens,  und  die  cerebralo  Erschöpfung,  welche 
auf  Nächte  voll  Aufregung  erfolgt,  muss  die  Strafe  für  Handlungen, 
während  der  Intervalle  von  Irresein  begangen,  zusammt  fraglich  ma- 
chen. Dem  Vrf.  gelten  lichte  Zwischenräume,  welche  während  der 
Nachtwahnsinns  eintreten,  nicht  weniger  für  Beweis  von  geslörtcr 
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Intelligent,  als  das9  sie  nicht  den  Angeschuldigten  von  den  Folgen 
eines  beabsichtigten  Verbrechens  losmachen.  Die  ersten  Perioden  re- 
mittirender  Geistesstörung  kennzeichnen  Zustände  von  congeatio  apo- 
plectiformia  oder  vertigo  epileptica.  Bei  weiter  vorgeschrittener  Pe- 
riode hst  ein  höherer  Grad  von  krankhafter  Entwickelung  statt  und 
der  arme  maniaens  ist  dann  als  gesetzlich  unzurechnungsfähig  er- 
klärt. Geht  die  Diagnose  auf  ein  cerebro-spinal-Leiden ,  und  nicht 
auf  Sympathieen  entfernter  Organe  hinaus,  dann  ist  die  Prognose 
trüber.  Hirnpathologie  und  Pathologie  von  Organen,  damit  zusam- 
menhängend Microscopie  haben  viel  geleistet  für  Kenntniss  organi- 
scher und  Functionsstörungen  —  und  dennoch  sind  wir  auf  weitere 
Studien  noch  angewiesen  —  und  abwarten  ihrer  Resultate.  Das 
Licht,  welches  bereits  schon  die  Morphologie  des  Gehirns  erleuchtet 
und  helle  Reflexe  auf  die  Psychiatrik  wirft  —  erhielt  noch  einen 
wohlthätigen  Zuschuss  in  den  Irrenanstalten  der  Neuzeit,  in  denen 
sich  die  Menschheit  ebenso  viele  Monumente  errichtet  hat. 

(Medical  Times  and  Gazette  Nr.  947.  1868.  S.910). 

Dr.  J.  B.  Uileritperger. 


Aua  der  Schvteiz  —  In  unserem  Irrenwesen  sind  wesentliche 
Ereignisse  zu  notiren.  Director  Qudden  von  Wem  eck  ist  zum 
Director  der  Anstalt  bei  Zürich  und  zum  Professor  der  Psychiatrie 
an  der  Hochschule  ernannt,  und  die  neue  Anstalt  wird  nächstes 
Frühjahr  eröffnet  werden.  Höchst  wahrscheinlich  wird  Dr.  Hugueni* 
2ter  Arzt  werden.  Beide  Persönlichkeiten  werden  der  schweizeri- 
schen Psychiatrie  zur  Ehre  gereichen  und  wir  wünschen  ihnen  von 
Herzen  Glück  zn  ihren  Stellungen. 

Auch  die  Regierung  des  Cantons  Waadt  hat  einen  Director  ge- 
wühlt für  die  neue  Anstatt  bei  Lausanne.  Man  wusste  einen  der 
tüchtigsten  jungen  Aerzte,  Dr.  Dumur,  zu  gewinnen,  der  nun  eine 
Reise  in  die  bedeutendsten  Anstalten  Europas  machen  und  sich  zu- 
nächst zu  einem  längeren  Aufentbalte  nach  Illenau  begeben  wird. 
Sein  Reiseplan  ist  für  2  Jahre  —  bis  zur  Vollendung  der  Lausanner 
Anstalt  —  berechnet.  Wir  empfehlen  den  liebenswürdigen,  talent- 
vollen Mann  allen  unsern  Collegen  und  zweifeln  nicht  daran,  dass 
er  die  herrliche  Anstalt  am  Genfersee  mit  dem  Geiste  der  Humanität 
und  Wissensch;iflliclikeit  beleben  wird. 

Königsfclden  schreitet  nnter  Schau/elbWa  sachkundiger  Lei- 
tung rasch  vorwärts  und  scheint  den  Siegespreis  der  schweizerischen 
Anstalten  zu  erringen.  Viel  trügt  hiezu  bei  die  Einheitlichkeit  des  Pro- 
grarames,  über  das  Dr.  Schaufelbühl  einzig  gebietet,  wie  dieses  seiner 
Zeit  Bovet  bei  Pre/argier  zum  Wohle  dieser  Musteranstalt  möglich 
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war.  In  der  Geschichte  von  Königsfelden  ist  noch  einer  interessanten 
Episode  zu  erwähnen.  Als  es  sich  vor  2  Jahren  darum  bandelte, 
2  Millionen  für  diese  Anstalt  au  beschliessen  und  die  Herren  des 
grossen  Rathes  bedenkliche  Miene  machten,  wurde  von  den  Freunden 
der  Anstalt  zunächst  der  Antrag  gestellt,  Dr.  Schau/eibühl  vor  die 
Versammlung  zu  berufen  und  seine  Ansicht  zu  hören.  Der  Antrag 
wurde  genehmigt,  und  durch  eine  zweistündige  meisterhafte  Rede 
brachte  es  unser  College  dazu,  eine  fast  einstimmige  Annahme  des 
regierungsräthlichen  Antrages  und  die  Genehmigung  der  2  Millionen 
zu  erzielen. 

Auch  in  Luzern  geht  es  vorwärts  und  es  kann  fast  mit  Sicher- 
heit angenommen  werden,  dass  das  von  Zinn  und  Schärer  ausge- 
arbeitete Project  des  Umbaues  des  Klosters  St.  Urban  die  Ge- 
nehmigung erhalten  werde.  Die  Anstalt  aoll  für  250  Kranke  eingerich- 
tet werden,  der  Ankauf  des  Klosters  und  der  Ländereien  600,000  Fr. 
und  der  Einbau  600,000  Fr.  kosten.  Freiburg,  Schaffhausen 
und  Basel  sind  noch  im  Stadium  dea  Projectirens,  doch  hoffen  wir, 
dass  auch  in  diesen  Cantoncn  die  Projecle  bald  positive  Formen 
annehmen  werden. 

St.  Pirmins berg  ist  durch  Zinns  unermüdliche  Bestrebungen  in 
eine  Anstalt  eraten  Ranges  umgewandelt  worden.  Der  psychiatrische 
Congress  der  Schweiz  hat  daselbst  am  28.  August  seine  Sitzungen 
gehalten.  Prefargier  hat  eine  prächtige  Villa  zur  Aufnahme  reicher 
Pensionaire  erhalten,  die  sehr  sehenswerth  ist  und  wohl  zu  den 
besten  gehört,  was  für  diese  Kranken  bisher  geleistet  wurde.  Die 
Waldau  hat  eine  Ackcrbaucolonie  gegründet,  zunächst  allerdings 
nur  für  30  Männer;  es  sind  aber  alle  Aussichten  vorhanden,  dass 
dieselbe  vergrössert  werden  wird.  Die  Zellengebäude  sind  seit  2 
Jahren  mit  Pulsions-Ventilation  versehen  nach  einem  von  dem  Hauso 
Sulzer  erfundenen  Systeme,  was  wir  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
gentiuer  beschreiben  wollen« 

Sie  sehen,  dass  trotz  unserer  politischen  Stürme  die  Humanität 
stets  hooh  gehalten  wird,  und  wenn  dieser  gute  Geist  nur  noch  ei- 
nige Jahre  anhält,  woran  nicht  zu  zweifeln  ist,  so  wird  jeder  arme 
Geisteskranke  der  Schweiz  sein  Asyl  finden. 

Dr.  Cramer. 


Aus  der  Schweiz.  —  Der  Grosse  Rath  von  St.  Gallen  hat  dem 
Direclor  der  Irrenanstalt  St.  Pirminsberg  (in  Dorf  Pfäfers),  Dr.  Zinn 
(aus  der  Pfalz  gebürtig),  in  Anerkennung  seiner  Verdienste  eine 
persönliche  Gehaltszulage  von  2000  Fr.  votirt.  (Net.  Zeitg.  Nr.  269. 
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Aus  Dänemark.  —  1.  Heilanstalt  Vordingborg  auf  Seeland. 
Prof.  Jemen.  Bestand  am  1.  Januar  1867  143  (63  M.,  80  Fr.).  Zugang 
im  Jahre  1867  117  (60  M.,  67  Fr.).  Behandelt  in  dem  Jahre  1867 
260  (123  M,  137  Fr.).  Abgang  im  Jahre  1867  116  (53  M.,  63  Fr.). 
Bestand  ult.  December  1867  144  (70  M.,  74  Fr.). 

Unter  den  Neuaufgenommenen  waren  am  stärksten  vertreten  die 
Altersklassen  21—25  Jabre  mit  19  pCt.,  der  bürgerlichen  Stellung 
nach  die  Handwerker  und  dienende  Gasse  mit  34  pCt.  —  Es  waren 
erkrankt  an  Manie  36,7  pCt ,  an  Melancholie  48,7  pCt.  —  Farailien- 
anlagc  war  fast  bei  der  Hälfte  aller  Aufgenommenen  nachzuweisen 
Geheilt  wurden  22,  3  pCt ,  es  starben  3  pCt. 

Im  Gegensaue  zu  früheren  Jahren  war  in  diesem  der  Zugang 
von  Männern  grösser  als  der  der  Frauen,  aus  welchem  Grunde  der 
Vorschrift  der  Statuten,  alle  Kranke  zu  entlassen,  welche  nach  2jäh- 
rigem  Aufentbalte  keine  Aussicht  auf  Genesung  bieten,  auch  für  die 
Männer  strenge  nachgelebt  werden  musste.  —  Eine  wesentliche  Er- 
weiterung der  Anstalt  ist  im  Bau  begriffen,  und  geht  der  dirigirende 
Arzt  mit  dem  Plane  um,  auf  dem  60  preuss.  Morgen  ausmachenden 
Areale  der  Anstalt  einzelne  kleine  Wohnungen  für  Handwerker  und 
frühere  Wärter  und  Wärterinnen  zu  erbauen,  welche  2—3  passende 
Kranke  gegen  ein  massiges  Kostgeld  in  familiale  Verpflegung  neh- 
men, dabei  aber  stets  unter  der  Controle  der  Anstalt  bleiben  sollen. 

2.  Heil-  und  Pflegeanstalt  St.  Hans  Hospital  in  Bistrupgaard. 
Prof.  Sttenberg.  Bestand  am  1.  Januar  1867  610  (216  M.,  294  Fr.). 
Zugang  im  Jahre  1867  120  (61  M.,  69  Fr.).  Anwesende  im  Jahre 
1867  630  277  M.,  353  Fr.).  Abgang  im  Jahre  1867  122  (63  M., 
59  Fr.).    Bestand  ult.  December  1867  508  (214  M.,  294  Fr.) 

Am  stärksten  vertreten  unter  den  Neuaufgenommenen  waren  die 
Altersklassen  30—40  Jahre,  nämlich  mit  27  pCt.,  der  bürgerlichen 
Stellung  nach  der  dienende  Stand  mit  20  pCt.,  demnächst  der  Han- 
delssland  mit  16  pCt.  —  Es  litten  an  Manie  14,2  pCt.,  an  Melan- 
cholie 30,8  pCt.;  bei  40,  8  pCt.,  war  Familienanlage  nachzuweisen. 
—  Es  genasen  von  den  Anwesenden  der  Heilanstalt  16,8  pCt.r  es 
starben  von  allen  Anwesenden  7,7  pCt. 

Hinsichtlich  der  Anwendung  des  Zwanges  ist  es  hier  wie  über- 
all das  Bestreben  gewesen,  denselben  auf  das  möglichst  geringe 
Maas  einzuschränken,  ohne  dass  jedoch  bis  jetzt  der  Wunsch  rea- 
lisirt  worden  wäre,  denselben  gänzlich  zu  verbannen.  —  Ein  Besuch 
vieler  englischer  Anstalten  von  Seiten  des  dirigirenden  Arztes  im 
Laufe  des  Winters  1866/67  überzeugte  denselben,  dass  man  in  Eng- 
land jetzt  überall  das  No-reslraint-System  bis  zu  seinen  äussersten 
Consequenzen  durchführe,  in  keiner  Anstalt  hat  er  auch  nur  einen 
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einsigen  Kranken  gesehen,  der  in  dem  freien  Gebrauche  seiner  Glie- 
der auf  irgend  eine  Weise  beschränkt  gewesen  wäre.   Der  dänische 
Herr  College   findet  diese  auffallende  Erscheinung  erklärlich  einmal 
durch  die  Thatsache,  dass,  seiner  Beobachtung  gemäss,  die  englischen 
Geisteskranken  sich  durch  einen  weit  höheren  Grad  von  Ruhe  und 
Gleichmütigkeit  ausieichnen  als  Kranke  anderer  Nationen,  dass  ea 
daher  jedenfalls  eine  viel  leichtere  Aufgabe  ist,  bei  diesen  den  Zwang 
ganz  zn  verbannen,  als  bei  Kranken  anderer  Länder,  —  weiterhin 
auch  durch  einen  Umstand,  dem  der  Verfasser  mit  Recht  einen  sehr 
bedeutenden  Einfluss  auf  die  grössere  Rahe  in  englischen  Anstalten 
zuschreibt,  —  es  ist  nämlich  in  England  ein  allgemein  durchgeführ- 
ter Grundsatz  für  die  weiblichen  Abtheilungen,  die  sich  ja  überall 
besonders  durch  ihre  laut  schreienden,  ihre  widersetzlichen,  streit- 
süchtigen, gewaltthatigen,  gegen  jede  Hausordnung  sich  auflehnenden 
Insassen  auszeichnen,  für  diese  Abtheilungen  nur  Wärterinnen  aus 
den  mehr  gebildeten  Ständen  zu  engagiren,  denn  um  niemals  zu 
vergessen,  dass  alle  höhnenden,  schimpfenden  Aeusserungen,  alle 
gewaltthatigen  Acte  und  Symptome  eines  kranken  Gehirns  sind  und 
denselben  demgemftss  mit  Güte  und  Freundlichkeit  entgegenzutreten, 
dazu  gehört  neben  einer  natürlichen  Herzensgüte  ein  mehr  ent- 
wickeltes Tactgefübl,  als  man  es  bei  den  ungebildeten  Bevölkerungs- 
klassen zu  finden  gewohnt  ist. 

Es  ist  nun  zwar  eine  unbestrittene  Thatsache,  dass  in  den  Irren- 
anstalten eines  Landes  der  Nationalcharacter  der  Bevölkerung  gar 
sehr  ausgeprägt  und  kenntlich  ist,  sollte  aber  hierdurch  allein  das 
No-restraint-System,  wie  es  in  England  durchgeführt  ist,  sich  er- 
klären lassen?  sollten  wirklich  die  englischen  Geisteskranken  eich 
in  so  hohem  Grade  von  den  Kranken  anderer  Länder  unterscheiden? 
die  psychische  Störung  mit  steter  Gleichförmigkeit  in  dieser  ganz 
bestimmten,  passiven  Form  bei  ihnen  zum  Ausdruck  kommen?  — 
solcho  Unicität  anzunehmen  möchte  doch  wohl  zu  gewagt  sein,  ja 
der  Herr  Verfasser  führt  auch  schon  selbst  an,  dass  die  Physiognomie 
der -schottischen  Irrenabtheilungen  eine  ganz  andere  sei,  indem  man 
hier  viel  turbulentere,  mehr  schwatzende,  streitsüchtige  Kranke  und 
zwar  in  grösserer  Anzahl  antreffe-  und  dass  demungeachtet  auch  hier 
alle  Kranken  durchaus  ohne  restraint  behandelt  würden.    Es  dürfte 
wohl  richtiger  sein,  anzunehmen,  dass  es  mehr  die  Folge  des  com- 
fortablcn  Lebens,  der  reichlichen  und  guten  Kost  in  englischen  An- 
stalten, ferner  der  vielen  Einzelzimmer  und  des  gut  geschulten  Warte- 
personsls  ist,  dass  wir  aus  denselben  jeglichen  Zwang  verbannt 
sehen.    Ist  man  fernerhin  nicht  genöthigt,  aus  öconomischen  Grün- 
den mit  ängstlicher  Genauigkeit  darüber  zu  wachen,  dass  keine  Klei- 
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der  zerrissen,  keine  Fenster  zerschlagen  werden,  so  wird  auch  bei 
anderen  Nationen  das  ReslraihUystem  sicher  eben  so  gut  abzuschaffen 
sein,  es  braucht  dann  für  diese  Maassregel  nicht  die  Zeit  der  allge- 
meinen Bildung  erst  für  Danemark  abgewartet  zu  werden,  wie  der 
allverehrte  Herr  College  dieses  vorschlagt. 

Um  jüngeren  Aerzten  in  grösserer  Anzahl  die  Gelegenheit  zu 
bieten,  sich  eingehender  mit  der  Psychiatrie  zu  befassen,  ist  für 
Bistrupgaard  Anfang  1867  die  Bestimmung  in  Kraft  getreten,  ilass 
stets  2  Candidaten  des  Allgemeinen  Hospitals  in  Kopenhagen  auf 
4  Monate  in  der  Anstalt  fungiren  sollen,  und  sind  demzufolge  wäh- 
rend des  laufenden  Jahres  6  Candidaten  dort  beschäftigt  gewesen. 

3.  Heil-  und  Pflcgeanstalt  Aarhuus  für  Jätland,  Prof.  Selmer. 
Bestand  am  1.  Januar  18G7  389  (198  II.,  191  Fr.).  Zugang  im 
Jahre  1867  156  (61  M.,  95  Fr.).  Anwesend  im  Jahre  1807  545 
(259  M.f  286  Fr.).  Abgang  im  Jahre  1867  139  (57  M.,  82  Fr.). 
Bestand  ult.  December  1867  406  (202  M.,  204  Fr.). 

Unter  den  Neuaufgenommenen  waren  die  Altersklassen  25—30 
Jahre  am  stärksten  vertreten  mit  14  pCt.,  dem  bürgerlichen  Stande 
nach  die  dienende  Klasse  und  der  Bauernstand  mit  60  pCt.  —  Es 
litten  an  Manie  30,7  pCt.,  an  Melancholie  33,9  pCt.  Familienanlage 
war  nachzuweisen  bei  42,5  pCt.  der  Männer,  53,5  pCt.  der  Weiber. 
Beschäftigt  waren  von  den  anwesenden  Kranken  durchschnittlich 
täglich  59,7  pCt.,  mit  Zwangsmitteln  bebandelt  durchschnittlich  am 
Tage  3,0  pCt.,  während  der  Nacht  3,3  pCt.  Geheilt  wurden  7,1  pCt. 
aller  Anwesenden;  es  starben  6,1  pCt.  Da  die  Anstalt  für  nur 
400  Kranke  (200  von  jedem  Geschlecht)  bestimmt  ist,  so  machen 
sich  auch  hier  die  Folgen  der  Ueberfüllung  gar  sehr  bemerkbar. 
(Bibliothek  for  Läger.  XVI.  2.  n.  XVII.  1 )  Dr.  Henninge. 


New  Hampshire  Asylum  im  Juni  1867.  —  Jährlich  bat  ein  Super- 
intendent an  eine  Comroission  von  Bevollmächtigten  darüber  Bericht 
zu  erstatten,  und  Letztere  ihrer  Seits  an  den  Senat  und  das  Haus 
der  Repräsentanten.  Die  gesetzlichen  Statuten  bestimmen  die  Ver- 
wendung des  Eigenthums  für  dürftige  Patienten,  und  das  Einkommen 
von  einer  Schenkung  des  verstorbenen  Moody  Kent  Esq.  im  Betrage 
von  ungefähr  9000  Dollars  jährlich  ist  zum  Theil  zu  diesem  Zwecke 
verwendet 

Nach  dem  Berichte  des  Superintendenten  Dr.  J.  B.  Buncroft 
ist  die  Zahl  der  Kranken  im  Jahre  1806  Monats  Mai  im  Ganzen  236, 
davon  III  M.  und  126  W.  Im  Lauf«)  des  Jahres  wurden  aufgenom- 
men 117,  nämlich  63  Männer  und  54  Fr.  45  M.  und  ebenso  viele 
Frauen  wurden  entlassen,  ferner  starben  7  M.  und  10  Fr.  —  so,. 
Ztitichrift  f.  Psjchittri«.  XXVI..  4.  u.  5.  40 
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dass  der  Ansialt  im  Ganzen  im  Jahreslanf  107  Individuen  entzogen 
wurden,  and  bis  1.  Hai  1367  dort  verblieben  246  Patienten,  darun- 
ter 122  M.  und  124  Fr. 

Von  diesen  wurden  im  Ganzen  als  geheilt  entlassen  39,  nämlich 
18  M.  und  21  Fr.,  mehr  oder  weniger  gebessert  wurden  24,  darunter 
13  M.  und  11  W.  —  nicht  gebessert  blieben  27,  nämlich  14  M.  und 
13  Fr.  Von  den  Gebesserten  wurden  11  tauglich  zur  regelmässigen 
Verwendung,  und  in  der  Art,  dass  man  für  sie  gut  stehen  konnte. 
Von  den  Ungebesserten  wurden  15  versetzt,  theils  in  Privat-,  theils 
in  Armenhäuser,  um  die  Lasten  der  Anstalt  zu  erleichtern.  Einige 
Wenige,  welche  wenig  Hoffnung  zur  Heilung  oder  Besserung  ver- 
aprachen,  wurden  in  solchem  Zustand  in  die  Heimath  geschickt,  das* 
sie  von  Freunden  nnd  Verwandten  verpflegt  werden  konnten. 

Die  unmittelbaren  Todesursachen  bei  den  17  Gestorbenen  wa- 
ren: Erschöpfung,  an  acuter  Manie  starben  3  —  an  langdauernder 
Manie  4  —  an  chronischem  Abscess,  an  Krankheit  des  Gehirngewe- 
bes, allgemeiner  Lähmung,  Marasmus,  Phthisis,  Lungenentzündung 
und  Epilepsie  je  einer,  2  an  Altersschwäche,  einer  durch  Selbstmord 
im  Erhangen.  Oio  durchaus  günstigen  Resultate  dieses  Jahrgangs 
waren  zunächst  zuzuschreiben  den  gesammten  Verhältnissen  der 
ganzen  Umgebung  der  Anstalt,  aber  ganz  hauptsächlich  dem  Betrage 
der  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  die  Irren  ausserhalb  der  Anstalt 
befanden,  Bewegung,  Leibesübung  und  Unterhaltung  hatten.  (Ann. 
report  of  the  New  Hampsh're  Asylum.)  Ultersperger. 


In  Whittingham  (England)  —  wird  eine  neue  Anstalt  für  1000 
Kranko  mit  einem  Aufwände  von  120,000  Pfd.  gebaut. 


Aus  Warschau.  —  Die  Plane  zum  Neubau  der  Irrenanstalt  sind 
nunmehr,  wenn  auch  mit  bedeutenden  Veränderungen,  bestätigt  wor- 
den. Die  Grundidee  ist  dieselbe  geblieben,  wie  sie  Dr.  Rothe  und 
Baumeister  Tourneli  vorgelegt  haben.  Im  Laufe  dieses  Jahres  sollen 
dio  Erdarbeiten  gemacht,  ein  Theil  des  Baumateriales  angeschafft 
werden,  damit  im  nächsten  Frühjahr  der  Grundstein  gelegt  werden 
kann. 


Aus  Wtstphakn.  —  Nach  einer  Bekanntmac  hung  des  Kgl.  Ober- 
Prasidentcn  hat  der  Provinzial-Landtag  beschlossen,  dass  versuchs- 
weise diejenigen  Geisteskranken  der  3tcn  VerpHegungsklasse  — 
zahlungsfähige  sowohl  als  unvermögende  — ,  welche  künftig  in  dio 
Provinzialanstalten  zu  Marsberg  und  Lengeric  Ii  eingeliefert  wer- 
den, für  das  erste  ganze  J«hr  von  der  Zahlung  dep  Pflegrgeldes  frei 
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bleiben  sollen,  wenn  nach  Anerkenntniss  <los  betreffenden  Anstall»- 
Pirectors  die  Einlieferung  des  Kranken  in  die  Anstalt  innerhalb  der 
ersten  6  Monate  nach  Ausbruch  der  Geisteskrankheit  erfolgt  und  zu- 
g'eich  nachgewiesen  wird,  dass  Seitens  der  Angehörigen,  beziehungs- 
weise der  Gemeinde  nichts  versäumt  worden  ist,  um  die  baldige 
Aufnahrae  zu  bewirken. 

Dagegen  tritt  eine  Erhöhung  der  Pflegesätze  ein: 

1)  für  Provinzialbewohner  in  3ter  Tischklasse  a.  für  Unvermögende 
von  45  Thlrn.  auf  60  Thlr.,  b.  für  Zahlungsfähige  von  65  Thlr. 
auf  80  Thlr.,  in  3ter  Tischklasse  von  150  Thlr.  auf  170  Thlr., 
in  Ister  von  250  auf  450  Thlr. 

2)  für  Nicht- Weatphalen  in  3ter  Klasse  von  170  auf  200  Thlr.,  in 
2ter  Klasse  von  225  auf  250  Thlr.,  in  Ister  Klasse  von  500 
auf  600  Thlr. 


Personal  -  Nachrichten. 

Dr.  Gudden,  Vorstand  der  Kreis-Irrenanstalt  Werneck,  ist  zum 
Professor  an  der  Universität  und  Dircctor  der  Irrenanstalt  zu  Zürich, 

Sanitätsrath  Dr.  Reimer%  früher  Director  der  Priv.-Irrenanslolt  zu 
Görlitz,  zum  Director  der  Irrenanstalten  zu  Sachsenberg  und  Dö- 
mitz (Mecklenburg)  berufen  worden. 

Regierungsrath  Dr.  v.  Riedel  ist  von  der  Direction  der  Irren- 
anstalt in  Wien  zurückgetreten  und 

Dr.  Spurzheim,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Ybbs,  bat  die  Di- 
rection der  Anstalt  zu  Wien  erhalten. 

Professor  Dr.  Leideidorf  und  Docent  Dr.  Meynert  in  Wien  heben 
eine  klinische  Professur  für  Psychiatrie,  jener  am  allgemeinen  Kran- 
kenbanse, dieser  an  der  Irrenanstalt  zu  Wien  erhalten. 

Vr.MUdner,  Primärarzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Wien,  ist  zum 
Director  der  POcgeanslnlt  zu  Klosterneuburg, 

Sanilätsrath  Dr.  Richarz,  Director  der  Privatheilanstalt  zu  En- 
denich, zum  Geheimen  Sanitatsrath  und 

Dr.  Remacly,  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu  Schweiz,  zum 
Kreisphysikua  des  Kreises  Schweiz  ernannt  worden. 

Dr.  E.  Meyer,  Vorsteher  der  Privatheilanstalt  in  Eitorf,  hat  den 
Charakter  als  Ssnttälsrath  erhalten. 


Druckfehler. 

S.  336  Z.  2  von  unten  lies:  .psychiatrische"  statt  psychische/ 


Digitized  by  Google 


6  -.»8 

Inhalt. 


Ein  Beilrag  zur  Casuistik  der  Enostosen  des  Clivus  bei  Geistes- 
kranken.  Mit  5  Abbildungen    Von  Director  Dr.  Stahl   .  .401 

Ueber  die  prognostische  Bedeutung  der  erblichen  Anlage  im 
Irresein.    Von  Dr.  e.  Krafft-Ebi  ng  438 

Klinische  Bedeutung  der  Dysphagieen  gestörter  und  gelähmter 
Kranken.    Von  Dr.  Zenker  457 

Doppclwahrnehmung  und  Doppeldenken.    Von  Dr.  Huppert    .  529 

Casuistik. 

Wahnsinn  oder  Verbrechen.  Von  Dr.  Fraenkel  ....  551 
Zur  therapeutischen  Casuistik.   3.  Mehrjahr.  Onanie  durch 

Oxyuris  vermicularis  m.  folgender  Psychose.    Von  Dr.  v. 

Krajft-Ebing  556 

Fälle  von  Psychosen  nach  Ileo-Typhus.    Von  Fl  557 

Literatur. 

v.  Luschka t  Die  Anatomie  d.  menschl.  Kopfes.  Von  Dr.  Meschede  560 
B  ibliographie. 

1.  Selbständige  Werke  563 

2.  Psychiatrisches  in  nicht-psychiatrischen  Zeitschriften  .  .  571 
Anstaltsberichte. 

Herzogl.  Altcnburg.  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt.  Von  Med.- 

Rath  Dr.  Maeder  561 

Jahresbericht  über  die  beiden  Warschauer  Irren-Heil  nnd 
Pflege- Anstalten  1867.    Von  Hofrath  Dr.  Rothe  ....  593 
Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

2.  Versammlung  des  Vereins  der  Irrenärzte  Niedersachsens 

und  Westphalens  602 

Ripping,  Mikroskop.  Befunde  in  der  Hirnrinde  von  Gei- 
steskranken, die  an  Melanch.  verstorben.  Mit  6  Abb.  602 
Diskussion  über  Doppel-Wahrnehmungen.    Ueber  Nar- 

cotica.    Ueber  Kai.  broraatum  615 

Kleinere  Mittheilungen. 

Die  schriftlichen  Aeusserungen  Geisteskranker.  —  Nocturnal 
Insanity.  —  Aus  der  Schweiz.  —  Aua  Danemark.  —  New 
Hampshire  Asylum.  —  In  Wittingham.  —  Aus  Warschau. 

—  Aus  Westphalen  617 

Personal-Nachrichten  627 

Druckfehler  627 


Gedruckt  bot  Julias  SitMnCeld  in  B«rUa- 


Digitized  by  Google 


Beobachtungen  Aber  den  Puls  bei  Geisteskranken. 

Von 

Dr.  O.  J.  B.  WoliY, 

an  der  Irrenheilanstalt  Sachsenberg. 


VI. 

Man  sagt,  es  werden  von  allen  in  die  Heilanstalt  erfol- 
genden Aufnahmen  gegen  30  Procent  gesund;  erfolge 
die  Aufnahme  innerhalb  des  ersten  Jahres  der  Erkran- 
kung, so  gelangten  wohl  40  Procent  zur  Genesung; 
rechne  man,  wie  billig,  vollends  nur  mit  Melancholie 
und  Manie,  so  könne  man  50  Procent  und  darüber  er- 
reichen. Diese  und  ähnliche  statistische  Angaben  sind 
zu  oft  und  in  nahezu  übereinstimmender  Weise  gemacht 
worden,  als  dass  man  an  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
allgemeinen  Wahrheit  zweifeln  dürfte.  Aber  wie  steht 
es  mit  dem  Kriterium  für  die  Genesung? 

„Es  kann  nicht  genug  des  Nachdrucks  darauf  ge- 
legt werden,  dass  die  Genesung  eines  von  Seelenstörung 
ergriffenen  Kranken  nicht  blos  seine  Befreiung  von 
sammtlicUen  psychischen  Krankheitserscheinungen,  son- 
dern auch  die  Ausgleichung  sämmtlichcr  Lebensstörungen 
voraussetzt,  welohe  der  psychischen  Störungen  entweder 
zur  Basis  dienten  oder  auch  nur  ihre  Wiedererzeugung 
bedingen  oder  begünstigen  können.  Fragt  man  also  nach 
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den  Zeichen  der  Genesung,  so  wird  man  sie  theils  im 
Bereiche  der  psychischen,  theils  in  jenem  der  leihlichen 
Verrichtungen  zu  suchen  haben."  So  Flemming  in  seiner 
Pathologie  und  Therapie  der  Psychosen,  Seite 
238  ff.  Nichts  ist  klarer  als  das,  und  nirgendwo  ist  in 
der  Literatur  bis  heute  so  eingehend  und  nachdrücklich 
als  dort,  so  naturwissenschaftlich  und  von  so  gewichtiger 
Seite  her  auf  die  Unvollkommenheit  der  Heilung  hinge- 
wiesen worden,  „wenn  jene  Krankheitszustände  nicht 
verschwunden  sind,  welche  als  die  Basis  der  Seelenstö- 
rung entweder  erkannt  oder  mit  Grund  in  Verdacht  zu 
ziehen  sind.  Geschieht  das  nicht,  —  sind  jene  Krank- 
heitszustände also  nicht  beseitigt  —  so,  heisst  es  Seite 
243  weiter:  bleibt  die  Genesung  eine  unvollkommene, 
wie  vollkommen  auch  die  psychische  sei." 

Als  die  organische  Basis  für  die  Seelenstörungen 
haben  wir  Functionsanomalien  des  vasomotorischen  Ner- 
vensystems mittelst  exaeter  Pulsbeobachtungen  nachzu- 
weisen gesucht.  An  der  Hand  dieser  Untersuchungen 
ergiebt  sich  nun,  dass  die  grosse  Mehrzahl  derer, 
welche  in  unseren  Listen  mit  dem  Zeugniss 
„genesen"  prangen,  weitaus  nicht  normalen, 
sondern  tardenPuls  haben.  Bei  diesen  würde  man 
also  im  besten  Falle  nur  von  einer  psychischen  Genesung 
reden  können.  Denn  was  uns  an  ihnen  imponirt,  ist 
ihr  geistiger  Zustand,  was  uns  in  unserem  ürtheil  über 
sie  bestimmt,  ist  der  günstige  „Eindruck*,  welchen  ihr 
Wesen  auf  uns  macht.  Selbstverständlich  werden  sie 
sich,  um  überhaupt  für  Genesungen  imponiren  zu  kön- 
nen, auch  körperlich  gut  erholt  haben,  ja  sie  sehen  bis- 
weilen ganz  gesund  aus,  und  lassen  auch  hei  der  ge- 
gewöhnlichen körperlichen  Untersuchung  nichts  Krank- 
haftes, oder  doch  nichts  von  Bedeutung  in  Bezug  auf 
die  Frage  nach  Genesung  an  sich  entdecken.  Bedenkt 
man  aber,  dass  nicht  blos  die  allermeisten  praktischen 
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Aerztc  an  sehr  vielen  Kranken,  ehe  sie  der  Anstalt  zu- 
geführt werden,  körperliche,  mit  der  Geisteskrankheit  in 
Causalnexus  stehende  Symptome  nicht  finden  können 
und  von  ihnen  einfach  sagen,  sie  seien  körperlich  ge- 
sund, sondern  das 8  auch  wir  Irrenarzte  trotz  allem  Scharf- 
blicks mit  den  gewöhnlichen  Untersuchungsmitteln  vor 
so  manchem  schweren  Kranken  stehen,  und  positive, 
charakteristische,   fassbare   körperliche  Symptome  der 
Geisteskrankheit  nicht  anzugeben  vermögen,  obgleich  wir 
immer  predigen,  die  Geisteskrankheiten  sind  körperliche 
Krankheiten,  die  mit  Störung  der  geistigen  Thätigkeiten 
nur  einhergehen :  So  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  unsere 
Untersuchungsweise  dieser  räthselhaften  Krankheit  viel 
zu  grob  und  unzulänglich  ist,  wohl  geroeine  Organ« 
erkrankungen  aufdecken  kann,  aber  gar  nicht  das  Gebiet 
erfasst,  welches  noth wendiger  Weise  leidet,  und  von 
dessen  Kranksein  die  geistige  Störung  nur  ein  Symptom, 
ähnlich  wie  der  Husten  ein  Symptom  von  kranker  Lunge 
ist.    Was  für  die  Diagnose  der  Lungenkrankheiten  der 
Husten  nicht  sein  konnte,  das  kann  für  unsere  Krank- 
heiten die  Qualität  der  geistigen  Alienation  nicht  sein; 
aber  was  für  jene  die  Percussion  und  Auskultation  ge- 
leistet hat,  das  liefert  uns  für  diese  die  Untersuchung 
desjenigen  Nervensystems,  das  schon  bei  jeder  Gemüts- 
bewegung die  sprechendsten  Symptome  kund  giebt,  die 
Untersuchung  des  sympathischen  Nervensystems,  die  Un- 
tersuchung des  Pulses.    Naohdem  wir  nun  erstens  pa- 
thologischen Puls  als  den  unzertrennlichen  Begleiter  der 
Psychosen,  und  zweitens  kennen  gelernt  haben,  dass  der 
allgemeinste  Puls  bei  Geisteskranken,  der  Puhus  tardua 
mit  seinen  Modificationen  der  Ausdruck  einer  bereits 
vor  Beginn  der  Geisteskrankheit  bestandenen  chronischen 
Nervenschwäche  ist,  in  welcher  jene  ihren  Boden  findet, 
so  werden  wir  solche  Individuen,  die  mit  tardem  Pulse 
genesen  zu  sein  scheinen,  eingedenk  der  oben  ausge- 
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sprochenen  Forderung  für  die  volle  Heilung,  unmöglich 
für  vollkommen,  d.h.  für  geistig  und  körperlich  ge- 
heilt ansprechen  dürfen.    Diese  Kategorie  von  Gebesser- 
ten halten  aber  die  Allermeisten,  weil  sie  ihre  schwache 
Seite  nicht  kennen,  gar  keine  Vermuthung  von  einem 
so  bedeutungsvollen  Krankheitsresiduum  bei  ihnen  haben, 
für  völlig  geheilt.    Es  geht  ihnen  hierbei  nicht  besser, 
als  den  alten  Aerzten,  die  bei  der  Section  alles  das  für 
normal  hielten,  was  dem  unbewaffneten  Auge  unverändert 
erschien,  denn  sie  ahnten  den  Aufschluss  nicht,  welchen 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  und  Ge- 
webe über  Gesundheit  und  Krankheit  geben  sollte.  Aehn- 
liche  und  vielleicht  weit  zutreffendere  Vergleiche  Hessen 
sich  aus  der  Geschichte  einer  jeden  Kunst  und  Wissen- 
schaft in  Menge  anführen.   Wo  aber  durch  die  Einfüh- 
rung einer  neuen  Untersuchungsmethode  herkömmliche 
Anschauungen  gestürzt  werden,  und  fundamentale  Be- 
griffe namhafte  Veränderungen  erfahren,  da  ist  die  Doc- 
trin  noch  sehr  im  Werden,  —  noch  keine  Wissenschaft 
—  und  dies  von  der  heutigen  Psychiatric  gesagt,  wird 
Niemand  widerlegen. 

Nun  wird  man  fragen,  giebt  es  nicht  auch  andere, 
und  zwar  bequemer  belangbare  Merkmale,  die  uns  bei 
der  Kritik  der  Genesung  und  der  Diagnose  von  den 
Krankheitsresiduen  zum  Führer  dienen?  Hier  geht  es 
uns  wieder  so,  wie  dem  pathologischen  Anatomen;  hat 
er  einmal,  z.  B.  die  miliare  Lebertuberkulose  mit  Hülfe 
des  Mikroskops  erkannt,  so  fällt  es  ihm  nach  einiger 
Zeit  auch  nicht  mehr  schwer,  sie  in  vielen  Fällen  ohne 
Mikroskop  zu  vermuthen,  oder  selbst  zu  erkennen.  Allein 
wie  sicher  er  sich  auch  mit  blossem  Auge  dünkt,  sein 
Endurtheil  bestimmt  schliesslich  doch  nur  das  Mikroskop. 
In  der  That,  es  giebt  eine  Anzahl  von  Symptomen, 
welche  uns,  auch  ohne  die  exaete  Pulsuntersuchung  vor- 
genommen  zu  haben,  auf  die  Vermuthung  hinleitet,  ein 
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gegebener  Fall  sei  keine  totale,  sondern  nur  eine  par- 
tielle Heilung.  Dahin  gehört  vor  allen  das  asymmetrische 
Functioniren,  gewissermaassen  Ataxie  der  paarig  vorhan- 
denen Muskeln  des  Gesichts  und  dessen  Nachbarschaft. 
Also  in  erster  Linie  die  bei  Geisteskranken  so  ganz 
ausserordentlich  verbreitete,  altbekannte  Ungleichheit,  un- 
gleiche Functionirung  der  Pupillen;  dann  die  merkwür- 
digen, nur  zu  oft  unterschätzten  sogenannten  Facialis- 
paresen;  endlich  die  Abweichung  der  Zunge  —  sub- 
jectiver,  angeblich  ganz  habitueller  Krankheitserschei- 
nungen gar  nicht  zu  gedenken.  Allein  abgesehen  davon, 
dass  diese  Dinge  der  Eine  sieht,  und  der  Andere  nicht 
sehen  kann,  dass  sie  heute  starker,  morgen  schwacher, 
jetzt  schwach  und  in  kurzer  Zeit  darauf  —  unter  andern, 
die  NerventhätSgkeit  erhöhenden  äusseren  Einflüssen  oder 
bei  inneren  Erregungszuständen  —  wieder  sehr  stark 
vorhanden  sind,  so  beweisen  doch  alle  hierauf  bezüg- 
lichen Besprechungen,  die  letzte  Abhandlung  über  einen 
Tbeil  dieses  Themas,  Nasse'a  Aufsatz  über  die  pro- 
gnostische Bedeutung  der  Pupillendifferenz 
im  Irresein*)  nicht  ausgenommen,  wie  wenig  Positi- 
ves sich  aus  dergleichen  Dingen  an  sich  entnehmen 
lässt.  Es  ist  kein  Zweifel,  der  Körper  der  in  Rede 
stehenden  Personen  bietet  bei  genauer  Untersuchung, 
wozu  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte  vorzugs- 
weise der  Genitalapparat  und  seine  Nachbarschaft  ge- 
hört, eine  Menge  von  Erscheinungen,  welche  auf  reiz- 
bare Schwäche,  eine  gewisse  Erschlaffung,  auf  eine  re- 
lative Lähmung  der  organischen  Muskelfasern,  überhaupt 
der  grösstenteils  vom  Sympathicus  innervirten  Organe 
und  Gewebe  hinweist;  aber  Nichts  befestigt  unser  defi- 
nitives Urtheil,  unsere  wissenschaftliche  Ucberzeugung 
von  einem  gegebenen  Falle  in  dem  Maasse,  als  es  die 


*)  Diese  Zcitschr.  Bd.  XXV.  Seite  665  ff. 
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von  dem  Organismus  gleichsam  selber  geschriebene 
Schrift  vermag,  welche  uns  der  Sphygmograph  zur  an- 
schauenden Erkenntniss  bringt.  Hat  er  es  nun  gethan, 
und  haben  wir  durch  seine  methodische  Anwendung  eine 
Basis  gewonnen ,  auf  welcher  wir  wie  der  gewöhnliche 
Pathologe  auf  der  Temperatur,  fussen  und  sicher  weiter 
denken  können,  so  lernen  wir  auch  die  Erscheinungen 
höher  schätzen,  besser  erkennen  und  verwerthen,  welche 
offenbar  zu  Tage  liegen,  aber  an  und  für  sich  nur  von 
zweifelhafter  Bedeutung  sind.  DerPulsdemonstrirt, 
dass  das  gauze  sympathische  System  leidet, 
und  wissen  wir  das,  so  erscheinen  uns  vereinzelte  Sym- 
ptome, wie  die  asymmetrischen  Functionen,  deren  Wesen 
durch  die  Forschungen  der  Neuzeit  als  vasomotorische 
Störung  erkannt  ist  (vergl.  Nr.  III),  nicht  nur  nicht 
belauglos,  oder  als  übertriebene  Feinheiten  einer  spitz- 
findigen Beobachtung ,  sondern  als  selbstverständliche 
Theilerscheinungen  des  allgemeinen  Leidens,  als  die  au- 
genfälligen Producte  einer  über  den  ganzen  Körper  mehr 
oder  weniger  verbreiteten  Krankheit.  Haben  wir  aber 
diesen  Zusammenhang  eingesehen,  so  stehen  jene  Sym- 
ptome sofort  iu  einem  anderen  Lichte  da,  so  erscheinen 
sie  uns  im  Lichte  der  Neuropathologie ,  und  verbürgen 
uns  die  Diagnose  des  allgemeinen  Nervenleidens,  wenn 
wir  dasselbe  mit  dem  Sphygmographen  in  der  Hand 
auch  noch  nicht  aufgedeckt  haben. 

Nirgendwo  mehr  als  in  der  Psychiatrie  ereignet  es 
sich  nun,  dass  man  bei  derArmuth  ihrer  diagnostischen 
Hülfsmittel,  und  bei  dem  Mangel  an  objeotiven  Krank- 
heitserscheinungen auf  diesem  Gebiete,  durch  die  Ent- 
deckung eines  körperlichen,  anerkannt  ungünstigen  Sym- 
ptoms, z.  B.  durch  die  vielleicht  ganz  zufallige  Wahr- 
nehmung von  Krämpfen  über  einen  bisher  nur  günstig 
erscheinenden  Fall  von  Stund  an  entgegengesetzter  An- 
sicht wird.    Darin  liegt  kein  Vorwurf,  80  seltsam  es 
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auch  klingt;  im  Gegentheil,  es  ist  recht  wissenschaftlich, 
wenn  wir  da  zugreifen  and  verarbeiten,  wo  sich  etwas 
Positives  zeigt.  Zeigt  sich  nun  bei  einem  Kranken,  den 
wir  aus  gern  ein- psychiatrischen  Gründen  für  heilbar  an- 
sehen, und  an  dem  wir  etwas  bestimmt  Ungünstiges  nicht 
wahrnehmen  konnten,  durch  die  sphygmographische  Un- 
tersuchung der  Pulsus  tardus,  mit  anderen  Worten  also, 
dass  er  nichts  weniger  als  ein  frischer  Fall  ist,  so  dauert 
es  nicht  lauge  und  wir  finden,  wenn  anders  wir  mit 
offenen  Augen  daran  gehen,  auch  in  psychischer  Be- 
ziehung erst  verdächtige,  und  bald  unzweifelhaft  ungün- 
stige Anzeichen.  Warum?  Weil  wir  genauer  zusehen, 
weil  in  der  Medicin  die  Aufmerksamkeit,  welche  wir 
einem,  wenn  auch  an  sich  kleinem  Theile  schenken,  so- 
fort wieder  dem  Ganzen  zu  Gute  kommt,  und  weil  auch 
der  grösste  Skeptiker  die  Wahrscheinlichkeit  nicht  leug- 
nen kann,  dass  das  Symptom,  welches  die  notorisch 
alten,  unheilbaren  Fälle  oharakterisirt,  auch  bei  anschei- 
nend frischen  und  heilbaren  Kranken  eine  schlimme  Vor- 
bedeutung, und  seine  tief  pathologische  Begründung 
habe.  Diese  Wahrscheinlichkeit  ist  nun  zwar  kein  eigent- 
licher Grund,  aber  sie  vermag,  dass  wir  Dinge,  die  uns 
sonst  kaum  berühren,  schärfer  ins  Auge  fassen,  zerglie- 
dern und  dieselben,  bei  unserer  Unsicherheit  in  der  Deu- 
tung psychischer  Verrichtungen  überhaupt,  nicht  mehr 
bona  fide  hingehen  lassen,  mit  einem  Worte,  sie  stört 
den  guten  Eindruck,  den  man  von  der  betreffenden  Per- 
son gewonnen  hatte.  Aber  das  ist  eben  der  unschätzbare 
Vortheil  unserer  Untersuchungen ,  dass  sie  unserem  Ur- 
theile  eine  wissenschaftliche  Basis  geben  und  das  sub- 
jective  Dunkel,  was  man  „Eindruck"  nennt,  und  womit 
wir  vor  keinem  gebildeten  Laien  Etwas  voraus  haben, 
aus  der  Psychiatrie  hinausschaffen  helfen. 

Die  psychischen  Symptome  unserer  Scheingenesnn- 
gen  laufen  nun  alle  auf  das,  was  wir  Schwäche  nennen 
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hinaus.  Aber  was  ist  Schwäche?  Ein  Begriff,  der  sich 
schwer  beschreihen,  geschweige  definiren  lässt.  Dass 
hierbei  nicht  die  groben  und  handgreiflichen  Merkmale 
jener  geistigen  Verarmung,  die  man  Schwachsinn  nennt, 
in  Frage  kommen,  versteht  sich  von  selber;  denn  dann 
konnten  die  fraglichen  Personen  eben  Niemandem  ge- 
heilt erscheinen.  Es  sind  vielmehr  zahlreiche  sogenannte 
Eigentümlichkeiten ,  die  man  meist  erst  nach  längerer 
Beobachtung,  unter  Verhältnissen,  wo  sich  der  Betref- 
fende gehen  lässt  und  unbefangen  giebt,  erkennt,  die 
aber  darum  niohts  weniger  als  subtil  zu  sein  brauchen. 
Will  man  sie  im  Allgemeinen  kennzeichnen,  so  muss 
man  seine  Zuflucht  zu  äusserst  dehnbaren  und  die  Sache 
keineswegs  genau  treffenden  Ausdrücken  nehmen  und 
etwa  sagen,  sie  haben  den  Charakter  der  Unselbständigkeit 
und  Langsamkeit  im  eigenen  Denken  und  Thun,  zeigen 
eine  merkwürdige  Einförmigkeit,  Gleichgültigkeit,  Pe- 
danterie oder  Zerstreutheit,  fallen,  ohne  es  auch  nur  zu 
ahnen,  immer  wieder  in  denselben  Fehler  zurück,  sind 
schwer  zu  belehren,  kaum  zu  bessern  und  haben  die 
oder  jene  Untugend  an  sich,  hinter  welcher  aber  gar 
nicht  selten  das  eine  oder  andere  ganz  gemeine  Zeichen 
psychischer  Schwäche,  namentlich  Gedächtnissschwäche 
steckt.  Dies  so  oft  in  unserer  Literatur  besprochene 
Thema  ist  aber  von  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus 
nie  fruchtbar  bearbeitet  worden;  denn  gerade  hier  ist 
es  fast  unmöglich  zu  generalisiren,  Merkmale  zu  finden, 
welche  Allen  gemeinsam  zukommen.  Sowie  wir  aber  den 
concrctcn  Fall  vornehmen,  analysiren  und  die  Verhält- 
nisse sorgfältig  gegeneinander  halten,  so  ist  es  in  der 
grossen  Mehrzahl  leicht,  sich  klar  zu  werden,  worin  die 
Schwäche  des  Einzelnen  besteht,  wenn  es  auch  immer 
noch  vieler  Worte  bedarf,  um  das  überzeugend  darzu- 
thun,  wovon  man  völlig  überzeugt  ist. 

Das  Wesentliche  bei  der  Beurtheilung  des  psych  i- 
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sehen  Zustandes  derartig  Genesener  ist  immer  die  Frage, 
ob  sie  in  geistiger  Beziehung  verloren  haben.  Be- 
kanntlich ist  dies  aber  in  vielen  Fällen  schwer  zu  ent- 
scheiden, and  wenn  wir  ans  darüber  selber  nicht  klar 
zu  werden  im  Stande  sind,  so  können  wir  nioht  umhin, 
das  Urtheil  der  Angehörigen,  wo  nicht  anzurufen,  so 
doch  für  competent  zu  halten.  Dann  sollen  diese  nach 
dem,  was  sie  bei  ihrem  Besuche  gesehen,  aus  Briefen 
und  dergl.  wahrgenommen  haben,  aussprechen,  ob  der 
Vater,  der  Sohn  wieder  der  alte  ist.  Aber  wenn  es 
schon  schwer  ist,  einen  Menschen  im  Laufe  der  Jahre 
kennen  zu  lernen,  so  ist  es  doch  tausendmal  schwieriger 
aus  der  verschwindend  kleinen  Ziffer  von  psychischen 
Thätigkeiten,  die  bei  Gelegenheit  eines  Besuchs,  bei  der 
Correspondenz  und  selber  innerhalb  von  Jagen  und  Wo- 
chen in  die  Erscheinung  treten,  einen  sicheren  Schluss 
auf  den  geistigen  Zustand  eines  psychisch  zweifelhaften 
Individuums  zu  ziehen.  Kurz,  wir  begeben  uns  hier  auf 
ein  Terrain,  wo  wir  keinen  sicheren  Boden  unter  uns 
haben,  wo  Alles  relativ  ist  und  Alles  davon  abhangt, 
wie  geneigt  man  dem  fraglichen  Verhalten  entgegen 
kommt,  und  wie  unbefangen  und  gesund  die  Umgebung 
selber  urtheilt  Diese  Dinge  sind  zu  oft  und  an  zu  vie- 
len Stellen  ausführlich,  und  besser  als  von  meiner  Wenig- 
keit besprochen  worden,  als  dass  wir  uns  länger  dabei 
aufhalten  dürften. 

Nur  ein  Punkt  ist  von  wirklich  praktischer  Bedeu- 
tung, das  ist  der  Bildungsgrad  des  Individuums. 
Je  gebildeter  Jemand  vor  der  Krankheit  war,  um  so 
weniger  wird  man  ihm  nach  derselben  Schwäche  an- 
merken können,  und  umgekehrt.  Wenn  der  geistig  Reiche 
von  seinem  Fouds  60  5  Einheiten  verliert,  so  bleibt  ihm 
ein  Rest  von  55,  mit  welchem  er  noch  mehr  als  50  Mal 
reicher  ersoheint,  als  der  geistig  Arme,  wenn  sein  klei- 
nes Capital  von  6  Einheiten  denselben  Verlust  erleidet. 
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Es  weiss  jeder  Irrenarzt,  dass  der  vom  Hause  aus  gei- 
stig Schwache  bei  einer  ihn  überfallenden  Geisteskrank- 
heit übeler  daran  ist,  als  der  Wohlbegabte ;  es  kann  aber 
nicht  nachdrücklich  genug  hervorgehoben  werden,  dass 
man  bei  der  Besserung  der  letzteren  den  Verlust  natur- 
gemässer  Weise  nicht  so  leicht  wahrnimmt,  als  bei  dem 
ereteren  in  gleicher  Lage  —  und  dass  man  darum  viele 
unter  den  Gebildeten  mit  Pulsus  tardus  für  nicht  ge- 
schwächt anzusehen  geneigt  ist,  während  mau  an  dem 
schlichten  Manne,  an  der  gemeinen  Hausfrau,  die  mit 
solchem  Pulse  geheilt  erscheinen,  je  näher  mau  mit  ihnen 
in  Berührung  kommt,  um  so  eher  psychische  Defecte 
findet. 

Wir  resumiren  daher:  Die  Genesungen  mit 
Pulsus  tardus  sind  weder  somatisch  noch  psy- 
chisch rein;  sie  erhöhen  mit  Unrecht  den  Pro- 
centsatz unserer  Heilungen  —  sie  sind  gar 
keine  Heilungen. 

Dieser  offenbar  sehr  folgenreiche  Satz  ergiebt  sich 
nicht  aus  einer  Einschränkung,  aus  einer  speculativen 
Verschärfung  des  Kriteriums  für  die  Genesung,  sondern 
daraus,  dass  wir  unsere  Erkenntniss  von  der  Gesundheit 
erweitert  und  dem  entsprechend  das  Flemming' sehe,  auch 
in  dieser  Zeitschrift  Bd.  XV.  S.  4  ff.  niedergelegte  Po- 
stulat für  dieselbe  in  Anwendung  gebracht  haben.  Die 
Erweiterung  unseres  Wissens  besteht  in  nichts  Anderem, 
als  in  der  anscheinend  sehr  unbedeutenden  Entdeckung, 
dass  der  normale  Puls  nicht  monoerot  ist,  wie  vor  14 
Jahren  Vierordt  lehrte,  auch  nicht  dicrot,  wie  vor  9  Jah- 
ren Marey,  der  Wahrheit  schon  näher  kommend,  demon- 
strirte,  sondern  dass  er,  wie  ich  bereits  vor  mehr  als  6 
Jahren  gezeigt  habe,  tricrot  ist,  und  dass  die  Phase 
seines  Tricrotismus  zwischen  verhältnissmässig  nur  ge- 
ringen Modificationen  schwankt.  Dieser  Nachweis  ist. 
wie  man  einsehen  wird,  von  der  grössten  praktischen 
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Bedeutung;  denn  je  genauer  wir  wissen,  wie  sich  die 
Gesundheit  manifestirt,  um  so  sicherer  werden  wir  die 
Krankheit  diagnosticiren  können.  Die  methodisch  vor- 
genommene Bestimmung  der  Temperatur  und  die  gleich- 
falls methodisch  angestellte  Untersuchung  des  Pulses  lie- 
fern zusammengenommen  einen  so  sicheren  Maassstab  für 
die  Gesundheit,  dass  sie  alle  übrigen  hierauf  abzielenden 
Prüfungen  nicht  nur  in  den  Schatten  stellen,  sondern 
geradezu  entbehrlich  machen.  Und  sollte  es  nicht  schon 
a  priori  wahrscheinlich  sein,  dass  uns  die  möglichst  ge- 
naue physikalische  Kenntniss  der  Phänomene,  welche 
von  der  Bewegung  des  unentbehrlichsten  Materials  zum 
Leben,  von  der  Bewegung  des  Blutes  ausgehen,  über 
den  allgemeinen  Stand  der  Lebensverricbtungen,  den  wir 
Gesundheit  oder  Krankheit  nennen,  den  unmittelbarsten 
Aufschluss  giebt? 

Die  zweitwichtigste  Thatsache  in  Beziehung  auf  den 
Puls  der  sog.  Genesenen  besteht  darin,  dass  ihre  Min- 
derzahl zwar  Pulsus  celer,  aber  der  grösstc 
Theil  von  ihnen  darum  doch  nicht  normalen 
Puls  hat.  Bei  den  einen  bleibt  er  dicrot,  man  mag  sie 
noch  so  lange  bei  völlig  unverändertem  äusseren  Beneh- 
men in  der  Anstalt  lassen  — ,  und  bei  den  anderen  ist 
er  zwar  tricrot,  aber  keineswegs  normal ;  jene  Fälle  sind 
verhältnissmussig  selten  und  gehören  zu  den  bereits  in 
der  vorigen  Nummer  abgehandelten  Fällen  mit  sehr  voll- 
kommener Dicrotie  an ;  diese  mit  pathologischer  Tricrotie 
bilden  die  grosse  Mehrzahl  der  ganzen  Gruppe. 

Von  dem  Pulse  der  letzteren  gilt  alles  das,  was  wir 
in  Nr.  IV.  Seite  756—763  über  scheinbar  normale  un- 
auflösbare Tricrotie  ausgeführt  haben.  Besonderer 
Erwähnung  verdient  aber  zunächst,  dass  der  Puls  grade 
bei  diesen  Leuten,  und  zwar  vorzugsweise  bei  Frauen, 
oft  auffallend  klein,  im  Gegensatz  zu  dem  wirklich  nor- 
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malen  Pulse,  schwer  darstellbar  und  im  Typus  undeut- 
lich ist.    So  z.  B.  Fig.  124.    Das  ist  aber  immer  ein 


Fig.  124. 


schlechtes  Zeichen ;  denn  es  rührt  her  von  jener  inneren 
Unruhe  und  Spannung,  welche  die  Arterie  krampfhaft 
zusammenzieht,  die  Herz-  und  Pulsschläge  untereinander 
ungleich  macht,  ungleich  gross,  ungleich  energisch,  un- 
gleich lang  erscheinen  lässt,  die  Respiration  aufregt,  so 
dass  sie  sich  in  der  Cur  von  reihe,  auffüllig  abbildet,  und 
den  Ausschlag  des  Zeichenhcbels  so  unkräftig  macht, 
dass  ihm  schon  eine  geringe  fehlerhafte  Application  des 
Instruments  und  jede  nicht  ganz  zarte  Reibung  des  Zei- 
gers an  der  Platte  schadet,  der  Verunstaltung  durch  das 
bei  solchen  fraglichen  Heilungen  fast  nie  fehlende,  mehr 
oder  weniger  feine  Zittern  gar  nicht  zu  gedenken.  An- 
dererseits wird  hier  aber  auch,  und  zwar  namentlich  bei 
Männern  mittlem  Alters  jener  auffallend  grosse,  stark 
schnellende  Puls  beobachtet,  der  sich,  wenn  nicht  schon 
hierdurch,  vorzugsweise  durch  seine  grosse  erste  secun- 
däre  Welle,  nicht  minder  durch  seine  Vor-  und  Endwelle 
als  keineswegs  normal  zu  erkennen  giebt.  Und  dieser, 
dem  Greisenpulso  mehrweniger  ähnliche,  unauflösbare, 
stark  tricrote  Puls,  Fig.  1*25.,  findet  sich  ganz  gewöhn- 
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lieh  in  den  so  oft  für  Heilungen  imponirenden  Remis- 
sionen der  noch  in  den  Anfaogsstadien  der  Krankheit 
begriffenen  Paralytiker,  und  in  den  scheinbaren  In- 
termissionen  der  Kranken  mit  epileptoiden  Zustän- 
den. Dieser  stationäre  stark  schnellende  und  stark  tri- 
crote  Puls  jener  Leute,  welcher  der  Ausdruck  eines  be- 
ständigen hochgradigen  Reizungszustandes  ihrer  vaso- 
motorischen Nerven  ist,  und  ferner  die  hier  beiläufig 
mit  zu  erwähnende  Thatsache,  dass  die  Paralytiker  und 
Epileptiker  ihr  ganzes  Leben  lang  nur  ausnahmsweise 
einmal  tarden,  ja  noch  während  der  bereits  allgemein 
werdenden  groben  Lähmung  schnellend  tricroten  Puls 
haben:  Diese  Umstände  verleihen  jenen  Kranken  von 
unserm  Gesichtspunkte  aus  nichtjrar  dasselbe  eigenartige 
und  von  den  übrigen  Geisteskranken  völlig  verschiedene 
Gepräge,  welches  sie  nach  übereinstimmendem  Urtheile 
der  Nervenpathologen  und  Psychiater  zweifellos  besitzen, 
sondern  stützen  auch  die  seit  Kussmaul  und  Tetmer'a 
classischen  Experimenten  vielfach,  zuletzt  namentlich  von 
Nothnagel  und  Marowsky  betonte  Meinung,  dass  viele, 
wo  nicht  alle  Formen  von  Epilepsie  auf  einem  Gefass- 
krampfe  der  Gehirnarterien  beruhen,  insofern  als  dadurch 
die  Annahme  sehr  nahe  gelegt  wird,  der  "krampfhaft  er- 
höhte Tonus,  in  welchem  sich  der  gesammte  Gefass- 
apparat  dieser  Kranken  schon  für  gewöhnlich  befindet, 
erfahre  bisweilen  nur  eine  Steigerung,  welche  die  be- 
kannten peripherischen  und  centralen  Erscheinungen,  die 
sogen.  Anfälle,  hervorbringt. 

Ein  fast  constanter  Begleiter  der  mannichfachen 
Phasen  von  annähernd  normalem  Puhus  celer  ist  nun 
erhöhte  Temperatur.  Nicht  etwa  eine  Erhöhung, 
wie  man  sie  fieberhaft  zu  nennen  pflegt,  auch  keine 
continuirliche  oder  typische  Steigerung,  sondern  unregel- 
mässige, bald  auf  den  Morgen,  bald  auf  den  Abend 
fallende  massige  Erhebungen,  die  gewöhnlich  nur  zwi- 
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sehen  30,0  und  30,3  schwanken,  ohne  alle  subjective 
und  gröbere  objective  Krankheitserscheinungen  auftreten, 
bisweilen  aber  30,4  und  30,5  erreichen,  und  dann  regel- 
mässig mit  Kopfschmerz,  halbseitigen  Schmerzen  oder 
einem  andern  Nervensymptom  vergesellschaftet,  also 
offenbar  die  Folge  von  den  letzteren  sind.  Diese  That- 
saohe,  so  unbedeutend  sie  scheint,  und  so  leicht  sie  dem 
gewöhnlichen  Psychiater  bei  seinen  feierlichen  Visiten 
verborgen  bleibt,  ist  von  grosser  Wichtigkeit  Wir 
Irrenärzte  müssen  uns  gewöhnen,  aus  anscheinend  un- 
bedeutenden körperlichen  Erscheinungen  Etwas  zu  machen, 
denn  grobe,  handgreifliche  finden  sich  eben  in  der  Mehr- 
zahl unserer  Fälle  nicht.  Nervenkrankheiten  wollen 
anders  tractirt  sein,  als  z.  B.  die  ordinären  Lungen- 
krankheiten, und  da,  wo  der  gewöhnliche  Pathologe 
und  der  gewöhnliche  praktische  Arzt  sein  Object  kaum 
aufnimmt  oder  wieder  fallen  lässt,  weil  ihm  die  Symp- 
tome, wenn  er  sie  überhaupt  sieht,  zu  unbedeutend  er- 
scheinen, da  fängt  unser,  man  möchte  sagen  bestes, 
Material  erst  an.  Wie  oft  hat  man  nicht  gemeint,  die 
Temperaturm essnngen  bei  Geisteskranken  —  etwa  mit 
Ausnahme  der  Paralytiker  und  Manischen  —  ergebe 
Nichts !  Dem  Ist  auf  das  Entschiedenste  entgegenzutre- 
ten. Oder  ist  es  nicht  von  Belang,  wenn  ein  sogen.  Gene- 
sener oder  ein  angeblicher  Simulant  z.  B.  im  Verlaufe  von 
8  Tagen  unter  den  nur  16 mal  vorgenommenen  Tempe- 
raturmessungen 6,  8,  10  und  mehrere  Male  pathologische 
Temperatur  hat?  Erscheinen  sie  nicht  beide  dem  viel- 
gerühmten Kennerblicke  eines  erfahrenen  Psychiaters 
ohne  unsere  exaete  Untersuchung  als  gesund?  Ich  wie- 
derhole es,  gerade  die  fraglichen  Geisteskranken,  die 
scheinbar  Genesenen  ergeben  bei  methodisch  angestellter 
Temperaturbeobachtung  fast  ganz  regelmässig  Anomalieen, 
die  bei  ihrem  übrigen  Verhalten  und  Befinden  den  un- 
zweideutigsten Beweis  von  einem  schleichenden,  chroni- 
schen Kranksein  liefern.    Ihre  nahezu  pathognmonische 
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Bedeutung  erhalten  sie  aber  erst  durch  die  gar  nicht 
so  selten  zu  constatirende  Thatsache,  dass  die  kleinen 
Erhöhungen  —  natürlioh  immer  vorausgesetzt,  dass  das 
Individuum  keine  accessorische  körperliche  Krankheit 
hat  —  sich  sofort  vergrössern,  und  von  keinen  oder  nur 
sehr  unbedeutenden  Remissionen  unterbrochen  werden, 
wenn  längere  Zeit,  Stunden  und  Tage  anhaltende  Ge- 
müthsbewegungen ,  Sorge,  Kummer,  Zweifel  über  die 
Zukunft  u.  dgl.  durch  zufällige  Ereignisse  wie  bei  jedem 
Gesunden  hervorgerufen  werden.  Dann  sind  es  aber 
nicht  bloss  die  Temperaturerhebungen  allein,  welche  man 
beobachtet,  sondern  wieder  jene  oben  angedeuteten  Kopf- 
symptome, die  sofort  da  sind,  sich  sofort  auch  durch 
eine  genaue  Untersuchung  der  betreffenden  Gegend  be- 
stätigen lassen,  und  unter  diesen  Umständen  aufs  bun- 
digste anzeigen,  dass  sie  sammt  der  Temperatur  in  der 
innigsten  Beziehung  zu  den  centralen  Vorgängen  stehen, 
welche  durch  zufällige,  äussere,  klar  vorliegende  Ein- 
wirkungen auf  den  Sitz  der  seelischen  Verrichtungen 
hervorgebracht  werden.  Hieraus  folgt  nun  aber  weiter, 
dass  die  während  des  scheinbar  besten  Wohlseins  statt- 
findenden kleineren  Temperaturerhebungen  die  Zeugen 
eines  beständigen,  bald  stärker  bald  schwächer  in  die 
Erscheinung  tretenden  Krankseins  sind,  welches  von  den 
Nervenapparaten  ausgeht,  aber  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen nicht  zum  Bewusstsein  gelangt  und  nicht  als 
Störung  klar  empfunden  wird.  Siebt  man  sieb  nun  diese 
Individuen  auf  die  oben  (S.  633)  angedeuteten  Asym- 
metrien in  der  Functionirung  der  von  Gehirnnerven  ver- 
sorgten Muskeln,  auf  Pupillendifferenz  u.  dgl.  an,  so 
möchte  schwerlich  einer  von  diesen  Menschen  etwas 
derartiges  nicht  aufweisen.  Das  sind  im  gemeinen  Leben 
die  Naturen,  welche,  launenhaft  und  unglaublich  em- 
pfindlich wie  sie  sind,  sich  nur  zu  ärgern  brauchen,  um 
krank  und  zwar  so  krank  zu  sein,  dass  sie  zu  ihren 
Geschäften  ganz  untauglich,  geradezu  wie  gelähmt  sind, 
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die  aber  durch  eine  entgegengesetzte  Gemüthsbewegung, 
durch  Freude,  Mitgefühl  oder  eine  sonstige  unerwartete 
Aufregung  oft  wie  mit  einem  Schlage  wieder  thatkräftig 
sind,  das  klarste  Urtheil  haben  und  ganz  gesund  er- 
scheinen. Wem  aber,  der  mit  ihnen  in  näherer  Berüh- 
rung steht,  der  in  ihrem  Wohlsein  nur  einen  vorüber- 
gehenden .Reizzustand  erkennt,  wem  scheinen  diese,  na- 
mentlich unter  dem  weiblichen  Geschlechte  so  zahlreichen 
Unglücklichen  wohl  psychisch  gesund? 

Was  uns  in  ihrer  Webe  die  Temperatur  lehrt,  das 
zeigt  uns  seinerseits  auch  der  Puls;  er  beweist  uns,  dass 
ein  centraler  Reiz  vorhanden  sein  muss,  welcher  die 
vasomotorischen  Nerven  in  bestandiger  zu  hoher  Erre- 
gung erhält,  wenn  die  letztere  auch  nicht  in  das  Be- 
wußtsein tritt,  oder,  wie  bei  den  in  Rede  stehenden 
Personen  sehr  häufig  geschieht,  sammt  den  nie  fehlenden 
körperlichen  Erscheinungen  geleugnet  und  verheimlicht 
wird.  Dass  aber  gerade  diese  Kategorie  von  sog.  Hei- 
lungen es  ist,  welche  am  leichtesten  Recidive  bekommt, 
wird  nach  dem  Vorhergehenden  nicht  Wunder  nehmen. 
Wahre  Genesungen  sind  sie  also  auch  nicht, 
und  wenn  man  sie  sorgfaltig  beobachtet  und  in  der  Lage 
ist,  ihr  natürliches  Wesen  kennen  zu  lernen,  so  erscheint 
uns  auch  ihre  psychische  Gesundheit,  ebenso  wie  die 
Jener  mit  PuUua  tardus,  mehr  als  zweifelhaft. 

Es  bleibt  nun  endlich  ein  sehr  kleiner  Rest  von 
denen,  die  wir  genesen  nennen,  übrig,  welcher  völlig 
normalen  Puls  und,  soweit  man  sehen  kann,  völlig  nor- 
male körperliche  und  geistige  Verrichtungen  hat.  Die 
Anzahl  derer  ist  aber  so  verschwindend  klein,  dass  es 
keinen  Werth  haben  würde,  sie  procentisch  auszu- 
drücken; sie  ist  eipfach  nur  die  Ausnahme  von  der 
Regel,  von  der  Rege),  welche  schlechterdings  nicht  an- 
ders lautet,  als:  Die  Geisteskranken  werden  nur 
ausnahmsweise  wieder  gesund. 
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Das,  was  man  »Heilungen0  nennt,  sind,  wir  wissen 
es  Alle,  durchaus  nicht  identische  Zustände.  (Vgl.  Dame- 
roufs  noch  unübertroffene  Arbeit:  „Kritisches  zur 
Irrenstatistiktf  im  XII.  Bande  unserer  Zeitschrift, 
Seite  445  ff).  Der  Begriff  Heilung  ist  in  der  Psychiatrie 
kein  feststehender,  eben  noch  kein  wissenschaftlicher  — 
er  klingt  zwar  wie  ein  ärztliches  Urtheil,  ist  aber  doch 
nur  für  das  Publikum.  In  dem  oflßciellen  Zeugniss  wird 
der  entlassene  X.  als  „genesen"  bezeichnet;  in  der  Di- 
rectorialliste  der  Entlassenen  steht  dahinter  ein  Frage- 
zeichen, und  in  dem  K ranken journal  heisst  er  nur  ge- 
bessert —  Alles  sehr  berechtigte  und  wohl  überlegte 
Beurtheilungen ;  es  kommt  ja  auf  den  Maassstab  an,  auf 
die  Schärfe  der  Anforderungen,  welche  man  an  den  Be- 
griff genesen  stellt,  und  auf  die  Urtheilsfahigkeit  des- 
jenigen, der  es  in  Zukunft  mit  dem  Entlassenen  zu  thun 
hat.  Dass  aber  diese  Differenzen,  diese  emphatischen 
Zeugnisse,  diese  conventioncllen  Selbsttäuschungen,  so 
schön  und  gut  auch  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ab- 
sichten sein  mögen,  zwar  nicht  dem  einzelnen  Kranken 
oder  dem  Publikum,  aber  der  Weiterentwickelung  der 
Psychiatrie,  seitdem  man  erkannte,  dass  es  überhaupt 
Teilungen  gebe,  viel  geschadet  haben,  brauche  ich  nicht 
zu  benreisen  versuchen. 

Die  Einrichtungen,  vor  welchen  Flemming  (vergl. 
diese  Zeitschrift  XV.  Band,  Seite  11  ff.)  vor  llJahren 
noch  warnte,  obgleich  er  Seite  5  zugab,  dass  der  gün- 
stige Ausgang  nicht  als  die  Regel  bezeichnet  werden 
könne,  sind  aber  heute  schon  von  einer  grossen  Anzahl 
von  Fachleuten  als  gut  erkannt,  und  an  mehreren  Orten 
bereits  in  Ausfuhrung  gebraobt  worden.  „Wäre  man", 
heisst  es  dort,  „gezwungen  einzuräumen,  dass  die  See- 
lenstörungen niemals  ganz  auszurotten  seien,  vielmehr 
stets  einen  Keim  zurücklassen,  aus  welchem  sie  früher 
oder  später  wieder  hervorzubrechen  drohen,  wäre  man 
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genothigt  einzugestehen,  dass  der  günstige  Ausgang  der 
Seelenstörungen  zu  den  Glücksfällen  gehöre,  so  würden 
dadurch  ausserordentliche  Summen  für  andere  Zwecke 
gespart  und  gleichwohl  Einrichtungen  gewonnen  werden 
können,  welche  weniger  als  die  jetzt  bestehenden  von 
Ueberföllung  bedroht  sein,  leichter,  bequemer  und  billi- 
ger als  sie  den  stetig  wachsenden  Uebersohuss  ungeteil- 
ter chronischer  Irren  unterbringen  würden.  Man  dürfte 
darauf  denken,  abgesonderte  Plätze,  Colonien  für 
Irre  nach  dem  Beispiele  jener  von  Gheel  zu  begrün- 
denu  u.  s.  w.  Als  einziger  Grund  gegen  solche  Maass- 
regeln wurde  damals  die  verhältnissmässig  grosse  Heil- 
fähigkeit unserer  Kranken  betont.  Wenn  nun  aber  jene 
in  der  Gegenwart  dennoch  ins  Werk  gesetzt  werden, 
wenn  man  anbahnt  und  herzustellen  sucht,  wovon  ehe- 
dem geradezu  abgerathen  wurde,  so  muss  jetzt  auch  die 
Stütze  wankend  geworden  sein,  auf  welcher  die  entge- 
gengesetzte Ansicht  ruht.  Statt  des  „niemals  ganz 
auszurotten"  und  „  stets  einen  Keim  zurücklassen",  sa- 
gen wir  nun  auf  Grund  unserer  wissenschaftlichen  For- 
schungen: die  Geisteskrankheiten  sind  nur  sel- 
ten, sind  nur  ausnahmsweise  ganz  auszurotten 
und  lassen  in  der  Regel  einen  Keim,  nämlich 
die  lieuropathische  Basis  zurück,  woraus  sie  sich 
jederzeit  wieder  von  Neuem  entwickeln  kön- 
nen. 


Soll  nun  angegeben  werden,  wie  sich  der  Puls 
bei  denen,  die  zur  wirklichen  Genesung  ge- 
langen, während  ihres  Krankseins  verhält,  so 
werden  wir  zum  ersten  Male  genöthigt,  sein  Verhalten  in 
den  Zuständen  zu  erörtern,  die  wir  Melancholi e  und 
Manie  nennen.  Es  wird  aufgefallen  sein,  dass  bei  Be- 
schreibung der  Pulsverbältnisse  unserer  Kranken  bisher 
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so  wenig  Rücksicht  genommen  worden  ist  auf  die  so- 
genannten Formen  der  Seelenstörungen.  Das  ist  aber 
eine  der  unmittelbarsten  Folgen  von  der  naturwissen- 
schaftlichen Behandlung  unseres  Untcrsuchungsobjectes, 
von  der  Untersuchung  unserer  Kranken  nicht  auf  die 
secundären  Erscheinungen,  auf  die  Folgen  von  ihrem 
leidenden  Körper,  nicht  auf  die  entfernteren  Ausflüsse, 
.sondern  auf  die  Beschaffenheit  und  unmittelbare  Funo- 
tionirung  ihrer  kranken  Nervenapparate  selber. 

Aus  der  grossen  Mas3e  von  Melancholischen  und 
Manischen,  welche  der  Anstalt  als  frische  Falle  zuge- 
führt werden,  wird  durch  unsere  Analyse  nun  sofort 
eine  ansehnliche  Menge  von  Kranken  ausgeschieden, 
welche  fast  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung 
tarden  Puls  haben,  und  ihn  während  des  gan- 
zen Krank  bei  tsverlaufes  ohne  wesentliche  und 
dauernde  Aenderung  behalten.  Ich  brauche  nicht 
xu  erwähnen,  dass  diejenigen  frischen  melancholischen 
oder  manischen,  meist  schon  ins  Senium  übergetreteneu 
Kranken,  die  diesen  Puls  allerdings  auch  haben,  hier 
nicht  in  Betracht  kommen,  Kranke,  welche  man  trotz 
aller  Angaben  über  die  kurze  Dauer  ihrer  Krankheit 
schon  von  Weitem  als  körperliche  und  geistige  Ruinen 
erkennt,  speciell  nicht  diejenigen  Melancholischen,  welche 
so  geistesschwach  sind,  dass  sie  in  einem  Athemzuge 
etwas  bejahen  und  verneinen,  sich  jetzt  für  ganz  unschul- 
dig erklären  und  im  nächsten  Momente  an  Allem  schuld 
sein  wollen,  welche  den  grössten  Kleinigkeiten  die 
höchste  Bedeutung  beilegen,  sich  die  absurdesten  Vor- 
würfe und  Vorstellungen  machen,  immer  und  immer  wie- 
der auf  dasselbe  Wort  zurückkommen,  bei  ihrem  Zittern 
und  unsicheren  Gange  aber  das  traurigste  Bild  von  kör- 
perlicher Gebrechlichkeit  darbieten  —  diese  Unglück- 
lichen sind  nicht  gemeint,  obgleich  sie  von  manchen 
Irrenärzten  noch  bona  fide  für  heilbar  gehalten  werden, 

42* 


Digitized  by  V^OOQle 


648 


Wolff, 


weil  sie  sich  einestheils  von  der  angeblich  kurzen  Dauer 
der  Krankheit  blenden  lassen,  und  anderntheils  einen 
Kranken  schon  für  genesen  ausgeben,  wenn  er  nur  wie- 
der so  geworden  ist,  wie  er  vor  Ausbruch  der  groben 
Störung  war,  gleichviel  ob  man  ihm  den  Schwachsinn 
auf  den  ersten  Blick  ansieht  Aber  es  giebt  eine  kaum 
minder  grosse  Anzahl  frischer  Fälle  mit  tardem  Pulse, 
welche  wir  unsern  psychiatrischen  Anschauungen  zufolge 
fast  einstimmig  für  heilbar  halten,  welche  der  Haupt- 
sache nach  also  1)  plötzlich  erkrankt  und  kaum  2—3 
Monate  krank  sind;  2)  keine  von  den  berüchtigten  Sym- 
ptomen der  Paralyse,  nicht  Epilepsie  oder  sonstige  auf 
eine  schwere  Hirnerkrankung  deutende  Erscheinungen 
zeigen,  und  3)  noch  vage  Deliren  haben,  deren  Inhalt 
den  ganzen  inneren  und  äusseren  Menschen  entsprechend 
ergreift  —  Fälle,  die  jedoch  gleichfalls  nicht  hierher  gehö- 
ren. Denn  die  Erfahrung  zeigt  an  ihnen  immer  und  immer 
wieder,  dass  sie  nicht  nur  nicht  völlig  genesen,  sondern 
im  besten  Falle  mit  einem  Rückstände  von  Gei- 
stesschwäche sich  nur  beruhigen.  Diese  geistige 
Schwäche  leuchtet  dem  Kenner  auch  schon  aus  dem  an- 
fänglichen Delirium  heraus;  aber  der  schwächliche  Cha- 
rakter der  Wahnvorstellungen  nebst  der  Art,  wie  sie  vor- 
gebracht werden,  leiten  den  Irrenarzt  hei  Beurtbeilung 
eines  Falles  zwar  im  Anfange  meist  richtig,  allein  die 
nachmalige  Besserung,  bei  welcher  diese  Art  von  Kran- 
ken bekanntlich  so  viel  Einnehmendes  haben  und  so 
manchen  Unkundigen  völlig  gesund  erscheinen,  verführt 
uns  sehr  leicht,  diese  Individuen  schliesslich  doch  als 
genesen  hinzustellen.  Es  ist  uns  allen  freilich  wohl  be- 
kannt, dass  sie  eine  Reihe  von  Erscheinungen  mit  ein- 
ander gemeinsam  haben,  welche  keineswegs  von  Gesund- 
heit des  sympathischen  Systems,  also  desjenigen  Ner- 
venapparats zeugen,  auf  dessen  Functionirung  in  diesen 
Abhandlungen  das  grösste  Gewicht  gelegt  wird;  denn 
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diese  Leute  stehen  meist  schon  in  den  olimacterischen 
Jahren,  wo  nicht  schon  im  Senium  selber,  —  in  senec- 
tute,  quae  ipsa  morbus.  Und  auch,  wenn  sie  es  noch 
nicht  sind,  so  zeigen  sie  doch  ein  auffallend  altes,  ver- 
kümmertes oder  verlebtes  Aussehen,  haben,  ganz  abge- 
sehen von  eigentlichen  Degenerationszeichen,  jene  tiefen 
Palten  auf  Stirn  und  Antlitz,  varioöse  Wangen,  schlaffe 
oder  übermässig  fettreiche  Haut,  bedenkliche  Zahnlücken 
und  Lichtungen  des  Haupthaares,  differente  Pupillen, 
asymmetrisches  Mienenspiel,  kurz  jene  Erscheinungen,  die 
wir  oben  bereits  bei  den  scheinbar  Genesenen  erwähn- 
ten —  das  Alles  wissen  wir  recht  wohl,  aber  wir  sind 
nur  zu  oft  geneigt,  darüber  nachlässig  hinwegzusehen, 
und  keinen  besonderen  Werth  darauf  zu  legen,  wenn 
uns  das  psychische  Verhalten  dieser  Personen  imponirt 
Ebenso  wie  sie  trotz  aller  Hebung  ihrer  groben  Kraft 
am  Ende  doch  noch  dieselben  körperlichen  Symptome 
darbieten,  welche  sie  uns  am  Anfange  schon  verdächtig 
machten,  ebenso  liefern  sie  auch  damals  wie  jetzt  den- 
selben PuUui  tardu8,  der  in  der  Besserung  bei  ruhiger 
Frequenz  und  gehobener  Pulsgrösse  nur  noch  auffälliger 
hervortritt  Diese  leider  zahlreichen  Fälle  also  sind 
wir  mittelst  der  Sphygmographie  im  Stande,  von  allem 
Anfange  an  aus  der  Zahl  der  Heilbaren  auszuscheiden, 
so  dass  es  jeder  sehen  und  auf  der  Stelle  demonstriren 
kann.  Sehr  oft  aber  gelangen  diese  Kranken  gar  nicht 
zu  dem  Grade  von  Besserung,  der  ihnen  den  Anstrich 
von  Genesung  giebt;  sie  tragen,  wie  der  Tuberkulose, 
in  sich  den  Krankheitsprooess,  der  zwar  lange  Zeit  stille 
stehen  oder  stille  zu  stehen  scheinen  kann,  der  aber  in 
der  Regel  doch  wieder  von  Neuem  Symptome  macht  und 
um  so  bedenklichere  Folgen  nach  sich  zieht  Gewöhnlich 
bekommen  di  se  uns  als  frische  Fälle  zugeschickten 
Kranken  mit  Puhus  tardus,  nachdem  sie  gesund  gewor- 
den zu  sein  scheinen,  wieder  einen  Rückfall,  und  immer 
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wieder  Rückfälle,  oder  sie  gehen  sogar  unter  unseren 
Augen  rasoh  in  Blödsinn  über. 

In  zweiter  Linie  fallen  bei  unserer  Sichtung  des 
heilbaren  Materials  diejenigen  uns  als  frische  Fälle  uber- 
gebenen  Melancholieen  und  Maoieen  fort,  welche  an- 
fänglich und  während  der  Zeit  ihrer  Erregung 
etwa  normalen  Pultus  celer  haben,  und  beim 
Eintritt  der  Ruhe,  der  guten  äusserlichen 
Haltung  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar 
d.  h.  nach  einigen  Stunden  ruhiger  Lage  im 
Bette  tarden  Puls  bekommen.  Ueber  die  Auffas- 
sung des  letzteren  Verhaltens  bedarf  es  keiner  Worte 
mehr;  aber  hinsiohtlich  des  ersteren  wird  eine  Erklärung 
noch  am  Platze  sein.  Zu  der  in  Rede  stehenden  Ab- 
theilung von  Kranken  gehören  die  allermeisten 
jugendlichen  sogen.  Heilbaren,  Männer  bis  zu  etwa  40, 
und  Frauen  bis  zu  einem  Alter  von  circa  35  Jahren, 
gleichviel,  welcher  von  den  beiden  Hauptformen  von 
Seelenstörung  sie  zuzuzählen  sind.  Sie  bilden  die  grosse 
Anzahl  von  Patienten,  welche  nach  ihrer  Aufnahme 
woohen-  und  monatelang  bei  annähernd  normalem  Pulse 
exaltirt  oder  deprimirt,  heiter  oder  traurig,  agil  oder  in 
sich  versunken  sind,  die  grosse  Zahl  von  Fällen,  welche 
den  Anfänger  in  der  auf  die  Spbygmik  gegründeten 
Krankenbeurtheilung  sehr  leicht  irre  leiten;  denn  sie 
scheinen  eine  ihrem  Zustande  entsprechende  Normwidrig- 
keit des  Pulses  eben  nicht  zu  haben.  Zwar  nicht  in 
der  groben  Diagnose,  nicht  in  der  psychiatrischen  Beur- 
theilung  des  gegebenen  Falles  kann  der  Pulsbefund  irre 
leiten  —  man  sieht  ja  klar  vor  Augen,  wie  sehr  die 
Leute  krank  sind;  aber  er  kann  bei  dem  Uneingeweihten 
leicht  Zweifel  an  der  Brauchbarkeit  der  Pulsphänomene 
für  unsern  Zweck  überhaupt  erregen.  Allein  die  Sachen 
stehen  auders,  und  das  todte  Pulsbild  gewinnt  sofort 
Lcbeu  und  seiue  wirkliche  Bedeutung,  wenn  man  ge- 
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wisse  früher  erörterte,  anscheinend  mehr  physiologisch 
interessante  als  praktisch  verwerthbare  Thatsachen  nun- 
mehr in  Rechnung  zieht.  Es  ist  das  Verhalten  des 
Pulses  bei  Gemüthsbewegungen,  welches  uns  für  das 
Verständniss  des  Pulses  bei  Geisteskrankheiten  und  na- 
mentlich bei  dieser  Art  von  Geisteskrankheiten  zum 
Wegweiser  dient.  Die  fundamentale  Thatsache,  dass  sich 
der  Puls  von  der  leisesten  Regung  des  Gefühls  und 
Willens  an,  bis  zu  den  höohsten  Graden  von  Aufregung, 
die  man  Affect  nennt,  proportional  der  Erregungsgrösse 
verändert,  lehrt  uns,  dass  die  Erscheinung  von  annähernd 
normalem  Pulse  bei  einem  unverkennbar,  sei  es  depres- 
siv oder  expansiv,  Erregten  nicht  zu  bedeuten  hat,  als 
habe  sich  der  Puls  bei  ihnen  trotz  aller  Gemuthsunruhe 
nicht  verändert,  sondern  mit  Sicherheit  darauf  sch Hessen 
lässt,  dass  diese  scheinbar  normale  Phase  jedenfalls  ein 
Umwand lungsproduet  ist,  dass  sie  hervorgegangen  ist 
aus  einem  Pulse,  welcher  von  dieser  scheinbaren  Norm 
ebensoweit  verschieden  ist,  wie  z.  B.  der  Puls  des  Fie- 
bernden von  dem  des  Fieberlosen.  Wo  also  der  Pa- 
rallelismus zwischen  Pulsphase  und  Erregung 
nicht  stattzufinden  scheint,  da  haben  wir  zu 
schliessen,  dass  er  nur  verschoben  ist,  ver- 
schoben in  Folge  davon,  dass  das  Individuum 
in  der  Ruhe  bereits  eine  ganz  andere  Phase, 
als  der  gesunde  Mensch,  dass  es  bereits  eine 
andere  Norm  hat.  Alles,  worum  es  sich  handelt, 
lässt  sich  mit  den  wenigen  Worten  ausdrucken:  Wer 
thatsächlich  gemüthsunruhig  ist  und  dabei 
ungefähr  normalen  Puls  zeigt,  der  hat  in  der 
Ruhe  einen  pathologischen  Puls,  und  zwar 
aus  der  Reihe  der  tarden  Phasen.  Er  befindet 
sich  gleichsam  beständig  in  der  Erregung  ersten  Grades, 
die,  wie  wir  z.  B.  an  Fig.  115  gezeigt  haben,  den  pa- 
thologisch tarden  Puls  der  Ruhe  in  ähnlicher  Weise  zur 
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Nonn  erhebt,  wie  die  beginnende  ErreguDg  so  manchen 
unserer  Kranken  gesund  erscheinen  läset.  Mit  jener 
Verschiebung  des  Parallelismus  sind  wir  aber  wieder  auf 
bekanntem  Felde,  denn  wir  wissen,  dass  es  die  unheil- 
baren Geisteskranken  sind,  welche  jene  andere  Norm 
haben.  Die  Probe  auf  die  Richtigkeit  unserer  physiolo- 
gischen Schlussfolgerung  liefert  das  Experiment,  von 
dem  Kranken  möglichst  viele  Erreg uogsursachen  abzu- 
halten, die  ruhige  Lage  im  Bette,  die  Auflösung  des 
FuUus  eeler  in  eine  der  tarden  Phasen,  gewöhnlich  in 
den  Tardo-dicrotus.  Dass  diese  Auflösung  natürlich  nicht 
in  den  ersten  Tagen  schon  gelingt,  wo  die  Angst  oder 
die  maniakalische  Erregung  durch  das  Eigentümliche 
des  Experiments  womöglich  noch  erhöht  wird,  bedarf 
nach  den  früheren  Angaben  über  diesen  Gegenstand 
keiner  weiteren  Ausführung.  Diejenigen  frischen  Melan- 
cholioi  und  Maniaci  also,  welche  bei  den  ersten  Unter- 
suchungen etwa  normalen  Puls,  dies  anscheinend  recht 
günstige  Symptom  zeigen,  haben  keine  Aussicht  auf 
wahre  Heilung;  man  kann  ihnen  vielmehr  überraschend 
frühzeitig  nur  eine  ungünstige  Prognose  stellen;  denn 
hinter  ihrem  scheinbar  normalen  Pulse  liegt  der  tarde 
Puls  versteckt,  welcher  früher  oder  später  bei  möglich- 
ster Abhaltung  von  Reizen  gewissermassen  unverunreinigt 
zum  Vorschein  zu  bringen  ist,  bei  Eintritt  der  äusseren 
Ruhe  von  selber  erscheint  und  so  lange  stationär  bleibt, 
als  jene  nicht  gestört  wird.  Sowie  aber  wieder  Erre- 
gung im  Anzüge  ist,  gleichviel,  ob  man  sie  sonst  schon 
wahrnimmt,  oder  ob  der  Kranke  sich  noch  so  viel  zu- 
sammennehmen kann,  dass  es  nur  der  mit  ihm  in  fort- 
währender Berührung  bleibende,  aufmerksame  Beobachter 
wahrnimmt,  so  hat  eich  auch  der  die  Ruhe  charakterisi- 
rende  tarde  Puls  schon  wieder  verwandelt  in  jene  meist 
kleinere,  schwer  darstellbare,  schnellend  tricrote  Phase, 
welche  man  anfänglich  beobachtete.  Diese  Verwandlung 
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des  tarden  Pulses  ist  nun  oft  von  grosser  practisoher 
Bedeutung,  denn  sie  zeigt  niemals  eine  Besserung  an, 
wie  der  Anfanger  leicht  geneigt  ist  zu  glauben,  sondern 
gerade  das  Gegen theil,  sie  ist,  wenn  niobt  eine  ganz 
bestimmte,  zufällige  und  vorübergehende  Erregungs- 
ursache vorliegt,  der  untrüglichste  Beweis,  dass  wieder 
eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  auf  dem  Wege  ist. 
Im  besten  Falle  besteht  die  Verschlimmerung  nur  in 
bestandiger  Ungeduld  und  quälenden  Gedanken  in  Bezug 
auf  die  Entlassung;  aber  diesen  Zustand  sieht  ja  keiner 
von  uns  als  Zeichen  einer  guten  Heilung  an. 

Schliesslich  lässt  sich  noch  eine  Gruppe  von  Kran- 
ken, die  auch  äusserlich  eine  gewisse  Zusammengehörig- 
keit zeigen,  vermöge  ihres  Pulses  von  der  nunmehr  schon 
sehr  zusammengeschmolzenen  Zahl  derer,  welche  noch 
für  heilbar  zu  halten  sind,  aussch Hessen.  Es  sind  das 
meist  jugendliche,  mehr  oder  weniger  apathisch  Me- 
lancholische, welche  den  eigenthümlichen  sehr  voll- 
kommen, tricroten,  häufiger  kleinen  als  mittelgrossen, 
meist  wenig  frequenten  und  dem  Wechsel,  der  Verän- 
derung durch  centrale  oder  peripherische  Reize  auffallend 
wenig  unterworfenen  Puls  haben,  welchen  Fig.  126  dar- 


rig. 126. 


stellt.  Das  Auffallende  an  ihm  ist  die  erste  secundäre 
Welle,  ihre  Grösse,  ihre  Formation,  ihre  Lage.  Sie 
stallt  im  Grunde  denselben  Vorgang  dar,  welchen  wir 
beim  Rotundo-tardus  (vergl.  Nr.  IV.  Seite  734  ff.)  sohil- 
derten,  nur  dass  hier  die  Arterie  noch  so  viel  Kraft  be- 
sitzt, um  die  primäre  Welle,  die  Gipfel  welle  zu  bilden. 
Wie  gross  die  Verwandtschaft  dieses  Pulses  der  apathisch 
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Melancholischen  jugendlichen  und  mittleren  Alters  mit 
dem  Rotundo-tardus  ist,  geht  auch  noch  aus  dem  Um- 
stände hervor,  dass  diese  Krankheitsform  in  den  klimak- 
terischen Jahren  und  im  Senium  constant  von  letzterem 
begleitet  wird,  der  sich  hier  bei  grosser  Frequenzherab- 
setzung und  starker  Contraction  der  an  sich  (im  Greisen- 
alter) ja  erweiterten  Arterie,  wie  Fig.  127  bei  29,°  und 


Flg.  127. 


46  zeigt,  oft  sehr  eigentümlich  ausnimmt,  und  sehr 
bequem  dreistössig  fühl-  und  hörbar  ist.  (Vergl.  Cha- 
rakt.  d.  Arterienp.  Anhang.)  Bessert  sich  nun  der  Zu- 
stand, kommt  mehr  Leben  in  diese  starren  Kranken,  so 
hebt  sich  auch  ihr  Puls,  seine  Frequenz  und  Phase 
Fig.  128;  aber  zur  Norm  habe  ich  ihn  bei  keinem  dieser 


Flg.  128. 


Fälle,  weder  in  der  Jugend  noch  im  Alter  zurückkehren 
sehen.  Aus  Fig.  126  ward  im  besten  Falle  immer  nur 
die  viel  zu  stark  tricrote  Phase  der  Fig.  129,  und  aus 


Flg.  129. 
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dem  gemeinen  Rotundo  tardm  die  auf  Fig.  130  wieder- 


Fig.  130. 


gegebene,  welche  nichts  als  ein  gereizter  Tardus  ist. 
Freilich  kommt  es  auch  vor,  dass  sich  der  Puls  bei 
Besserungen  dieser  Art  von  Kranken  der  Norm,  die  des 
bequemeren  Vergleichs    halber   in   Fig.  131  nochmals 


Fig.  131. 


vorgeführt  ist,  noch  mehr  nähert,  so  wie  z.  B.  Fig.  132 


1     x^    1  • 
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und  133;    aber  dann   ist  der  Kopf  derselben  voll  von 
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quälenden  Gedanken  über  ihre  Entlassung  und  unge- 
rechte Gefangenhaltung,  kurz,  dann  haben  wir,  wie  so 
sehr  häufig,  einen  Puls  vor  uns,  der  das  Product  eines 
pathologischen  centralen  Reizes,  und  im  schlimmsten 
Falle  so  recht  eigentlich  der  Begleiter  des  frischen  Wahn- 
sinns ist.  Wohl  weiss  ich,  dass  es,  wenn  auch  selten, 
Fälle  giebt,  die  nach  derartig  durchgemachter  Melan- 
cholie trotz  ihres  nicht  normalen  Pulses  recht  gesund 
erscheinen;  aber  bei  neuropathologischer  Prüfung  sind 
sie  es  doch  nicht,  und  gehören  zu  den  nur  scheinbaren 
Genesungen,  welche  wir  oben  ausführlicher  zu  schildern 
versuchten.  Auflösbar  in  ausgesprochene  tarde  Formen 
ist  der  eigenthümlich  tricrote  Puls  des  apathisch  Melan- 
cholischen, wie  wir  schon  in  Nr.  IV.  sahen,  allerdings 
sehr  oft,  aber  nur  erst  in  der  späteren  Zeit  dieser  meist 
so  langwierigen  Krankheitsform,  und  wenn  erst  dies  der 
Fall  ist,  so  haben  wir  auch  nicht  mehr  eine  Krankheit, 
die  die  Bedingungen  zur  Wiederherstellung  der  Gesund- 
heit in  sich  trägt,  keine  sogenannte  reine  Melancholie 
mehr,  sondern  einfaoh  melancholischen  Schwachsinn,  me- 
lancholischen Blödsinn  vor  uns. 

Nach  Alledem  bleibt  für  die  wahren  Heilungen  kaum 
noch  etwas  Anderes  übrig,  als  dass  sie  Pulsus  celer 
mit  leichten  Abweichungen  von  der  Norm, 
bald  nach  der  dicroten,  bald  nach  dertricroten 
Seite  hin  haben.  Das  Günstigste  scheint  ein  leichter 
Dicrotismus  mit  Andeutung  der  Vor-  und  ersten  secun- 
dären  Welle  zu  sein,  so  dass  die  Phase,  streng  genom- 
men, ein  tetracrotes  Ansehen  hat.  Fig.  134.  Es  bedarf 
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kaum  der  Erwähnung,  dass  dieser  Typus  an  sich  et- 
was den  beilbaren  Fällen  ausschliesslich  Zukommendes 
durchaus  nicht  ist;  denn  dieser  sowohl  wie  auch  jener 
mit  leichter  Verstärkung  der  normalen  Tricrotie  sind  ja, 
wie  so  oft  betont,  nur  zu  häufig  nichts  als  intercurrentc, 
von  einem  vorübergehenden  Reize  abhängige  Erschei- 
nungen bei  Kranken,  die  man  kaum  für  heilbar  halten 
kann,  und  deren  Norm  ein  arger  Dicrotismus  ist.  Wenn 
aber  Jemand,  den  man  übrigens  allen  Grund  hat  für 
heilbar  zu  halten,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  wenn 
nichts  Besonderes  auf  ihn  einwirkt,  wenn  er  sich  in  sei- 
ner relativen  Ruhe  befindet,  obgleich  er  nichtsweniger 
als  gesund  erscheint,  die  tetracrote  Modifikation  des 
Dicroto-celer ,  und  ein  anderer  unter  denselben  Voraus- 
setzungen jenen  leicht  verstärkt  tricroten  Pulsus  celer  hat, 
so  darf  man  nach  den  bisherigen  von  Nötel  und  mir 
gemachten  Erfahrungen  in  der  That  hoffen,  dass  diese 
Kranken  genesen,  und  zwar  bald,  in  wenigen  Wochen 
oder  Monaten  genesen  werden.  Jener  Kranke  repräsen- 
tirt  die  Manie  und  dieser  die  (agile)  Melancholie.  Giebt 
es  aber  eine  besondere  Erregungsursache,  gleichviel  ob 
sie  auf  der  Hand  liegt  oder  nur  schwer  zu  entdecken 
ist,  so  hat  sich  die  Pulspbase  auch,  und  zwar  nach  den 
Regeln  der  Umgestaltung  des  Pulsus  im  Affecte,  verän- 
dert. Daher  weist  die  Pulsgeschichte  eines  solchen 
Kranken  die  mannichfaltigsten  Metamorphosen  auf.  Bald 
wird  die  Phase  —  und  vorzugsweise  bei  zunehmend  hei- 
terer Erregung  —  stärker  dicrot  und  schwächer  tetra- 
crot,  Fig.  135,  wird  auoh  wohl  vorübergehend,  wie  in 
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Fig.  136,  trotz,  normaler  Tcinp<  ratur  und  nur  etwas  gc 


ru  im. 

Steigerter  Frequenz  fast  vollkommen  dicrot  angetroffen, 
ein  ander  Mal  wieder  nur  unvollkommen  dicrot  nach 
Art  der  Fig.  137,  zwischen  lurrh   auch  hin  und  wieder 


Fi«.  IST. 

normal,  nämlich  im  Uebrrgange  von  der  heiteren  zur 
traurigen  Erregung;  bald  springt  die  Phase  bei  nach- 
weisbar depressiver  Erregung,  bei  Furcht,  Erwartung 
u.  dcrgl.,  aber  auch  oft  ohne  erweislichen  Grund,  über 
in   den  verstärkt  tetracroten  Typus,  Fig.  138,   in  den 


Fl«  1S8 


verhältnissmässig  kleinen,  stark  tricroten,  Fig.  130.  oder 
nimmt  selbst  die  gewaltig  stark  tricrote  bez.  tetracroto 
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Fig.  139. 

Form  an,  wie  sie  Fig.  140  darstellt    Ja  sogar  tarde 


Fig.  140. 

Dicrotie  kann  in  heisscn  Tagen,  oder  nach  erschöpfender 
Bewegung  vorübergehend  zum  Vorschein  kommen.  Aber 
dieser  Polymorphismus  ist  gerade  das  Cha- 
rakteristische unserer  heilbaren  Kranken;  dass 
ihr  Puls,  mithin  auch  ihr  Ncrvenleben  —  der  Ausdruck 
ist  nunmehr  gewiss  hinreichend  motivirt  —  ihr  Gemüth 
eine  ungemeine  feinelmpressionabilität  besitzt, 
dass  der  Wechsel,  welchem  ihre  äussere  Erscheinung 
unterworfen  ist,  sich  in  ihren  feinsten  Nervcnfunctionen 
getreulich  wiederspiegelt,  das  ist  die  erste  wesentliche 
Eigentümlichkeit  ihres  Pulses,  der  an  sich  ja  nichts 
Specifiscbes  hat.  Allein  nicht  blos  die  leichte  Beweg- 
lichkeit, die,  man  möchte  sagen,  jugendliche  Wandelbar- 
keit  von  Frequenz  und  Phase  ist  des,  welche  unsere  heil- 
baren Kranken  kennzeichnet,  sondern  ein  weiterer  we- 
sentlicher Umstand  besteht  darin,  dass  der  Puls  die  ver- 
schiedenen Gcmüthsbewegungen  und  ihre  Grade  in  einer 
Weise  wiedergiebt,  welche  erkennen  lässt,  dass  die 
Phase  im  Ruhezustande  keine  andere  als  die 
der  Norm,  jedenfalls  keine  tarde  Phase  ist. 
In  den  sehr  seltenen  Fällen,  wo  der  Kranke  schon  in 
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einem  Alter  steht,  in  welchem  bereits  die  Phase  des 
G reisen pulses  seine  Norm  ist,  hat  daher  die  Pulsmeta- 
morphosc,  analog  der  erhöhten  Celerität  bei  der  Erre- 
gung ersten  Grades  jugendlicher  Personen,  etwa  das 
Ansehen  des  gemeinen  Mannespulses,  wie  solcher  (vgl. 
Nr.  I.  p.  435;  Charakteristik  des  Artcrienp.  Seite 
73  ff.)  im  leichten  Fieber  bei  den  in  das  Senium  getre- 
uen gewöhnlichen  Kranken  die  Regel  ist.  Endlich  ist 
ein  dritter  Punkt  von  Wichtigkeit,  dass  nämlich  nie- 
mals schon  die  Remissionen  von  normalcmPulse 
begleitet  werden,  sondern  dass  derselbe  sich 
erst  dann  anfängt  zu  zeigen,  wenn  die  defini- 
tive Besserung,  die  wirkliche  Reconvalescenz 
eintritt.  Anfangs  ist  dieser  normale  Puls,  analog  sei- 
nem Verhalten  in  der  Reconvalescenz  aus  allen  übrigen 
Krankheiten,  noch  sehr  unbeständig  und  durch  die  ge- 
ringsten Kleinigkeiten  schon  störbar.  Giebt  man  diesen 
frischen  Reconvalescenten  zu  schwere  Arbeit,  oder  ge- 
rathen  sie  auch  schon  durch  leichtere  Anstrengungen  in 
Schweiss,  so  kann  man  sehen,  dass  ihr  Abendpuls,  ob- 
gleich ihr  Frühpuls  ganz  normal  war,  nach  des  Tages 
Last  und  Hitze  den  merkwürdig  tardeu  Anstieg,  wie  ihn 
die  Pulsbilder   auf  Fig.  141  zeigen,   hat,   oder  selbst, 


Fig.  Hl. 


wenn  auch  bei  nur  bis  zu  30°  gesteigerter  Temperatur,, 
die  in  Fig.  142  wieder  gegebene,  zu  einer  Frequenz  von 
118  gehörige  Phase  annimmt.  Allmälig  aber,  nach 
einigen  Wochen,  gewinnt  ihr  normaler  Puls  immer  mehr 
Stätigkeit,  so  zu  sagen  mehr  Widerstandsfähigkeit,  läset 
sich  von  Tag  zU  Jag  müheloser  darstellen,  bis  er  schliess- 
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Fig.  142. 

lieh  den  constanten  und  wohl  ausgesprochenen  Typus 
erlangt,  welcher  dem  Gesunden  als  solchem  eigen  ist, 
und  zu  welchem  er  nach  jedweder  Störung  immer  und 
immer  wieder  zurückkehrt,  sobald  sich  das  Gleichgewicht 
zwischen  den  Faktoren  wieder  hergestellt  hat,  deren 
Product  jener  wunderbar  vollkommene  Zustand  ist,  den 
wir  Gesundheit  nennen. 


Das  sind  im  Allgemeinen  die  Thatsachen,  welche 
die  Pulsbeobachtung  bei  Geisteskranken  unmittelbar  an 
die  Hand  giebt. 
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Sitzung 

des 

deutschen  Vereins  der  Irrenärzte 

zu  Innsbruck,  am  20.  September  1869. 


Der  Präsident,  Geh.  Rath  Dr.  Flemming,  theilt  der  Versammlung 
mit,  dass  der  Vorstand  in  einer  am  21.  Mai  d.  J.  zu  Eisenach  abge- 
haltenen Berathung  beschlossen  habe,  die  Vereinsmitglieder  zu  einer 
Sitzung  wahrend  der  Naturforscherversammlung  in  Insbruck  zusammen- 
zuberufen,  um  den  Wünschen  derer  Rechnung  zu  tragen,  welche  die 
bisher  angewendete  Weise,  vor  der  Naturforscherversammlung  mehrere 
Tage  den  Vereinssitzungen  zu  widmen,  denjnteressen  der  Section  nach- 
theilig erachteten,  begrüsst  die  Versammlung  und  widmet  dem  Anden- 
ken der  verstorbenen  Mitgliedern  Griesinger,  LCwenhardt,  Kern,  Hu- 
mann einige  ehrende  Worte. 

Zu  Schriftführern  wurden  Dr.  Broeiu»  und  Dr.  Roller  jun.  erwählt. 

Der  Präsident  entschuldigt  die  Abwesenheit  des  Vorstanda-Mit 
gliedes  Prof.  Dr.  Jetten,  verliest  telegraphische  Begrüssungen  der  Aerzte 
zu  Leubus  und  der  Anstalt  zu  St.  Petersburg,  von  welch»  letzteren  zu- 
gleich die  von  allen  Anwesenden  freudig  begrüsste  Nachricht  mitgetheilt 
wurde,  dass  um  dieselbe  Stunde  der  Grundstein  zu  einer  besonderen 
Tobabtheilung  gelegt  werde. 

1.  Der  Präsident  theilt  mit,  dass  vom  Kanzleramt  des  norddeut- 
schen Bundes  an  den  Vorstand  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  ein 
Exemplar  des  für  den  Norddeutschen  Bund  aufgestellten  Strafgesetz- 
Entwurfes  nebst  Motiven  und  Anlagen  zugegangen  sei,  damit  „allen 
denen,  welche  die  Aufforderung  und  den  Beruf  in  sich  empfinden,  an 
dem  nationalen  Werke  mitzuarbeiten,  die  Möglichkeit  und  der  Anlass 
geboten  wird,  sich  über  den  aufgestellten  Entwurf  vernehmen  zu  lassen 
und  zu  seiner  Verbesserung  mitzuwirken." 
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Er  fordert  auf,  in  Berathung  darüber  einzutreten. 
Nach  längerer  Discussion,  an  der  sich  vorzugsweise  Sotbrifft  Nasse, 
Dick,  Mendel  betheiligen,  wird,  nachdem  Flemming  seine  Vorlage  zu- 
rückgezogen, beschlossen,  diesen  Gegenstand  für  eine  besondere  Bera- 
thung zurückzustellen. 

2.  Nachdem  laut  Beschlusses  der  Vereins- Versammlung  zu  Dres- 
den im  Jahre  1868  an  die  dem  Vorstande  bekannt  gewordenen  etwa 
16  deutschen  Lebensyersicherungs- Anstalten  die  damals  beschlossene 
„Darlegung  über  die  Beziehungen  deutscher  Lebensver- 
sicherungs-Institute zu  geisteskranken  Selbstmördern" 
mit  der  Einladung  zur  Erwägung  der  darin  empfohlenen  statuta- 
rischen Bestimmungen  verabreicht  worden  war,  haben  11  dieser  Ver- 
sicherungs  -  Anstalten  eine  bezügliche  Erklärung  abgegeben  und  dem 
Vorstande  zugehen  lassen.  Die  Gothaer  Lebensversicherungs-Bank  hat 
mit  anerkennenswerthem  Eifer  sich  selbst  der  Mühe  unterzogen,  in 
einer  eigenen  Broschüre  „Zur  Frage  über  die  Behandlung  der  Selbst- 
mordfalle von  Versicherten  bei  den  Lebensversicherungs-Anstalten. 
Gotha,  1869.  p.  31 "  ihren  Ansichten  Ausdruck  gegeben. 

Nicht  eine  dieser  Anstalten  ist  auf  den  Antrag  des  Vereins 
eingegangen,  welcher  dahin  ging:  die  Statuten  der  betreffenden  Gesell- 
schaft dahin  abzuändern,  dass  nach  Abweisung  der  wegen  anscheinen- 
der Disposition  zu  Geistes-  oder  Gemüthsstörung  als  verdächtig  er- 
kannten Versicherungs-Anträge,  alle  jene  Todesfalle,  welche  nach  Ablauf 
einei  Intervalls  von  6  Monaten  seit  Abschluss  der  Versicherung  durch 
Selbstmord  in  Folge  von  Geistes-  oder  Gemüthsstorung  eintreten,  mit 
Einschluss  derjenigen  Fälle,  in  welchen  beim  Abschluss  der  Versiche- 
rung die  Geistesstörung  verkannt,  und  dieselbe  erst  nachher  constatirt 
ist,  als  solche  betrachtet  werden  sollen,  die  durch  zufallige  Krankheiten 
herbeigeführt  worden  sind,  —  sofern  die  Geistesstörung  als  Ursache 
des  Selbstmordes  durch  ärztliches,  motivirtes  Gutachten  erwiesen  ist 

Solche  Ablehnung  ist  motivirt  worden 
theils  von  einigen  Anstalten,  nämlich: 

der  Lebens-,  Pensions-  und  Uibrwrian- Versicherungs-Anstalt 

Iduna  in  Halle  a/S., 
der  Leipziger  Gesellschaft  „Gegenseitigkeit*, 
der  Hannoverschen  Lebens- Versicherungs- Anstalt , 
der  Braunschweigischen  Lebens- Versicherungs- Anstalt 
durch  Hinweisung  auf  die  üebercinstimmung  ihrer  Statuten  mit  den 
Grundsätzen  der  Darlegung,  wodurch  der  Verwaltungsrath  ermächtigt 
wird,  bei  nachgewiesenem  Ursprung  des  Selbstmords  aus  Geistes- 
störung die  volle  Versicherungssumme  auszuzahlen,  was  wenigstens 
für  die  Praxis  einigennassen  genügt  und  nur  insofern  unbefriedigend 
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ist,  als  die  der  medicinischen  Wissenschaft  entsprechende  Hand- 
habung der  Statuten  der  subjectiven  Ansicht  eines  wechseln- 
den Verwaltungsrathes  in  die  Hand  gelegt,  nicht  durch  feste  statu- 
tarische Bestimmungen  geregelt  ist; 
theils  durch  Hinweisung  auf  die  Natur  des  Versicherungs-Vertrages, 

als  eines  freien  Uebereinkommens; 
theils  durch  Hinweisung  auf  die  Schwierigkeiten  der  Nachweisung 
der  Geistesstörung  als  Ursache  des  Selbstmordes,  und  auf  das  Er- 
forderniss,  laugwierigen  Processen  auszuweichen; 
theils  endlich  sogar  durch  die  Behauptung,  den  Versicherungs- An- 
stalten liege  die  moralische  Verpflichtung  ob,  durch  Erschwerung  der 
Zahlung  in  Selbstmordfällen  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes  zu 
vermindern  und  die  Sorgfalt  in  Bewachung  und  Pflege  der  Geistes- 
kranken zu  vorschärfen. 

Der  Vorsitzende  schlagt  vor,  „weiteren  Erklärungen  bis  zum  Schlüsse 
des  laufenden  Jahres  entgegenzusehen,  alsdann  das  Gesammtresultat 
nebst  einer  kritischen  Würdigung  der  Erklärungen  durch  den  Vorstand 
mittels  der  Zeitschrift  zu  veröffentlichen  und  weitere  Schritte  der  näch- 
sten Versammlung  des  Vereins  vorzubehalten." 

Angenommen  mit  dem  Zusätze  von  Laeftr,  dass,  wenn  in- 
zwischen das  Versicherungswesen  aus  dem  Ministerium  des  Innern  dem 
Bundeskanzleramte  übertragen  werden  und  der  letztere  eine  Reorgani- 
sation des  Versicherungswesens  ins  Werk  setzen  sollte,  der  Vorsitzende 
bevollmächtigt  werde,  alsdann  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  über 
diesen  Gegenstand  dem  Bundes-Kanzleramte  zur  Erwägung  zu  über- 
weisen. 

3.  Auf  einem  1867  zu  Paris  veranstalteten  internationalen  psy- 
chiatrischen Congresse  war  ein  zweiter  für  1S69  beschlossen  worden 
und  derselbe  sollte  nach  einigen  anderen  fehlgeschlagenen  Versuchen 
zu  Ende  September  d.  J.  in  Brüssel  abgehalten  werden,  ist  jedoch 
nach  Ablehnung  von  Seiten  der  Brüsseler  Aerzte  nicht  zu  Stande  ge- 
kommen und  auf  das  Jahr  1870  vorschoben  worden. 

Inzwischen  hatte  Herr  Dr.  Lunier  zu  Paris  an  den  Vorstand  des 
Vereins  deutscher  Irrenärzte  den  Antrag  gestellt  auf  Betheiligung  an 
diesem  internationalen  psychiatrischen  Congresse: 

theils  durch  Beschickung  und  Theilnahme  an  demselben, 
theils  durch  Erwägung  eines  vorgelegten,  von  dem  Hrn.  Lunier 
auftragsmässig  ausgearbeiteten  „  Projet  de  statistique  appl.  ä 
Tetudo  des  maladies  mentales"  und  Mittheilung  der  dabei  sich 
ergebenden  Bemerkungen. 
Der  erste  Theil  dieses  Antrages  ist  durch  das  Ausfallen  des  Con- 
gresses  hinfällig  geworden.   Behufs  des  zweiten  Theils  hat  der  Vor- 
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stand,  um  eine  sorgfältig  durchgearbeitete  Vorlage  über  diese  Materie 
zu  gewinnen,  über  welche  die  Kollegen  in  England,  Italien,  Amerika 
und  die  Mitglieder  mehrerer  Localvereine  in  Deutschland  schon  zu 
Herathungen  zusammengetreten  sind,  ein  Mitglied  des  Vereins,  Herrn 
Dr.  Tigtjen  in  Marsberg,  ersucht,  sich  dieser  Aufgabe  zu  unterziehen, 
der  sich  diesem  Gegenstände  schon  mit  besonderer  Vorliebe  und  Er- 
folg gewidmet  hatte.  Derselbe  hat  sich  dieser  Aufgabe  in  einer 
an  die  Mitglieder  der  Versammlung  vor  der  Sitzung  vertheilteu  sorg- 
fältigen Arbeit  unterzogen  (^k-hee  |:. 

Der  Vorsitzende  stellt  d«-n  Anti  rrund  dios. 

von  Dr.  Tigyes  Berathungen  begonnen  ■     ;t.  ,  ,  aiirit 

werde,  welche  ein  Elaborat  ausarbeite  un4  d 

kurzer  Discussion,  an  der  si<  |i  11  ,<r  d|H§bii,  wird 

der  Antrag  des  letzteren,  „der  Vorstund  raö^e  jene  Commission  bilden 
und  diejenigen  Kräfte  herau/.ieheu ,  welche  ihm  förderlich  scheinen," 
angenommen. 

4.  Prof.  Solfjritj  verliest  in  BetretT  der  Gutachten  in  gericht- 
lichen Fällen  einen  Antrag  des  Dr.  Konter,  den  er  befürwortet  und 
dessen  Motive  er  weiterhin  erläutert.    Der  Antrag  lautet: 

„Die  fortschreitende  psychiatrische  Wissenschaft  und  das 
durch  mannigfaltige  Erfahrungen  gefühlte  Bedürfniss  lässt  es 
nothweudig  erscheinen,  in  Betreff  der  zu  erstattenden  Obergut- 
achten in  psychiatrischen  Fällen  den  Irrenärzten  von  Fach,  in- 
sonderheit den  Anstalts-Dircctoren,  die  sachentsprecheude  Stel- 
lung zu  verschaffen,  sowie  für  die  Gutachten  erster  Instanz  für 
dieselben  Fälle  dio  nöthige  praktische  Befähigung  zu  sichern. 
Es  wird  daher  als  ein  dringendes  Bedürfniss  ausgesprochen: 

1.  In  der  höchsten  Instanz  werde  die  Psychiatrie  durch  einen 
Fachmann  als  ständiges  Mitglied  des  betreffenden  Collegii  ver- 
treten, der  ein  für  alle  Mal  als  Referent  für  Gutachten  seines 
Faches  fungirt. 

2.  In  den  Mittel-Instanzen  werde  ein  Direetor  der  Proviu- 
zial-Irrenanstalt  des  betreffenden  Bezirks  ständiges  Mitglied  des 
Medicinal-Collcgii.  Wird  sein  Urthcil  in  Fällen  zweifelhafter 
Gemüths-  oder  Seelenstörung  überstimmt,  so  ist  oin  Gutachten 
der  höchsten  Instanz  einzufordern.  Im  Fall  die  Mediciual-Colle- 
gien  aufgelöst  werden,  so  fungiren  die  Directoren  als  ständige 
Begutachter  für  dio  mittlere  Instanz  in  psychiatrischen  Fällen. 
Das  Motiv  für  dio  Beibehaltung  der  Mittel-Instanz  unter  allen 
Umständen  für  psychiatrische  Fälle  liegt  in  der  öfter  notwen- 
digen persönlichen  Untersuchung.  Dieselbe  lässt  sich  viel  leichter 
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durch  die  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  des  betreffenden  Bezirks, 
als  durch  den  Transport  nach  der  Hauptstadt  bewirken. 

3.  In  der  untersten  Instanz  —  den  Kreisphysikern  —  ist  als 
Bedingung  zur  Anstellung  der  Nachweis  einer  praktischen  Vor- 
bildung in  der  Psychiatrie  zu  verlangen,  sei  es  durch  klinischen 
Unterricht  auf  Universitäten ,  oder  durch  vorübergehende  prak- 
tische Beschäftigung  in  Irrenanstalten. 

Motiv  für  den  ganzen  Antrag: 
dass  bei  Beurtheilung  zweifelhafter  Fälle  von  Seelenstorung  in 
allen -Instanzen  nur  diejenigen  Aerzte  als  Sachverständige  gelten 
koiinw^  welche  Geisteskrankheiten  durch  Studium  und  Beob- 
achtung kennen  gelernt  haben,  dürfte  keiner  weitern  Motivirung 
bedürfen,  ist  auch  wiederholt  auf  der  Versammlung  des  deut- 
schen Vereins  der  Irrenärzte  in  Frankfurt  und  Hildesheim  aus- 
gesprochen. 
Der  Antrag  wird  angenommen. 

5.  Der  Antrag  Laehrs,  dass  der  Secretär  des  Vorstandes  (§.  2. 
des  Statuts:  „Fünftes  ständiges  Mitglied  ist  der  Hauptredacteur  der 
psychiatrischen  Zeitschrift.")  künftig  ebenfalls  durch  Wahl  ernannt 
werde,  wird  abgelehnt. 

6.  Dr.  Fiemming  und  Dr.  Naue,  die  durch  Loosentscheidung  (§.  2. 
d.  Stat.)  aus  dem  Vorstande  austreten,  werden  durch  Acclamation 
wiedergewählt. 

7.  Ueber  den  zuerst  gestellten  Antrag  Betreffs  des  Strafgesetz- 
entwurfs für  den  norddeutschen  Bund  entspinnt  sich  nochmals  eine 
Discussion,  an  der  sich  Laehr,  Beutr,  Mendel  betheiligen.  Schliesslich 
wird  folgender  Antrag  Bester**  angenommen: 

a.  Der  Vorsitzende  wird  beauftragt,  dem  Bundeskanzleramte  mit- 
zutheilen,  dass  einerseits  bis  zum  1.  October  d.  J.  (an  welchem 
Tage  die  zur  Prüfung  des  Gesetzentwurfs  erwühlte  Commissi  cm 
in  Berlin  zusammentritt)  der  Verein  nicht  in  die  Möglichkeit 
versetzt  sei,  ein  Votum  abzugeben,  andererseits  aber  eine  solche 
Vorlage  bis  zum  1.  December  d.  J.  erfolgen  werde; 

b.  Der  Vorstand  wird  beauftragt,  einen  diesen  Gegenstand  betref- 
fenden Auszug  des  Entwurfs  des  Strafgesetzbuches  drucken  zu 
lassen,  den  Mitgliedern  des  Vereins  zuzusenden  und  sie  aufzu- 
fordern, ihre  Ansichten  darüber  binnen  14  Tagen  dem  Vor- 
sitzenden des  Vorstandes  mitzutheilen,  der  die  Pflicht  habe, 
einen  Bericht  über  die  abgegebenen  Aeusseningen  dem  Bundes- 
kanzleramte zu  erstatten. 

Der  Vorsitzende  dankte  den  Anwesenden  für  die  Theilnahme  an 
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den  Verhandlungen,  den  Schriftführern  für  ihre  Mühen  und  schloss 
die  Sitzung. 

Dr.  Broaius.    Dr.  Roller.    Dr.  ff.  Laehr. 
Dr.  Dick.    Dr.  Hagen. 


Anlage 

Die  Lu Blerichen  Vorschläge  für  Ji< 

(jScistcskrauMicUen,  ' 

Besprechung  derselben  und  Gegenvorschläge 
von  Dr.  Tigget    in  Marsberg. 

Die  Annales  ined.-psychologiques  etc.  1859  S.  32  enthalten  das 
Projet  de  Statistique  applicable  ä  l'etude  des  maladies  mentales,  arrete 
par  le  congres  alieniste  international  de  1867,  rapport  et  expose*  des 
motifs,  par  M.  le  docteur  Lunier.  Es  sind  dieser  Arbeit  ohne  Zweifel 
grosse  Vorzüge  zuzuerkennen.  Zunächst  liefert  sie  eine  vielseitige  Zu- 
sammenstellung der  die  Statistik  der  Geisteskrankheiten  betreffenden 
Gesichtspunkte,  betont  die  Wichtigkeit  und  Dringlichkeit  derselben,  und 
regt  das  Interesse  dafür  an  bis  in  die  entferntesten  Kreise.  Es  sind 
ferner  die  betreffenden  Verhältnisse  klar,  bestimmt  und  unter  Erwägung 
mannigfacher  einschlägiger  Beziehungen  aufgefasst.  Endlich  ist  die 
Wichtigkeit  exaeter  Methode  der  Berechnung  und  Vergleichung  betont 
und  sind  bestimmte  Methoden  hingestellt  worden.  Nichts  desto  weniger 
hat  das  Projet  etc.,  in  Folgendem  einfach  das  internationale  Schema 
genannt,  auch  Mängel,  die  dessen  unbedingte  Annahme  bedenklich  er- 
scheinen lassen.  Zunächst  stimmt  Referent  mit  den  aufgestellten  For- 
men theilweise  nicht  überein.  Ferner  hat  er  bei  einem  mehr  haushäl- 
terischen Umgehen  mit  den  für  die  Irrenanstalten  weniger  maassgellen- 
den Formen  in  seinen  Gegenvorschlägen  Raum  für  dio  von  ihm  zuge- 
lassenen Unterabtheilungen  der  einfachen  Geistesstürung,  mit  ihren  gut 
charakterisirten  Verschiedenheiten  der  sich  ergebenden  Gruppen  in  dem 
grössten  Theil  der  Tabellen  gefunden.  Ausserdem  vermisst  man  grössten- 
theils  die  Berücksichtigung  eines  Moments,  das  durch  die  Statistik  nach- 
weissbar, bezüglich  der  meisten  Beziehungen  der  Geisteskrankheiten  in 
1.  Reihe  steht,  nämlich  der  Erblichkeit.  Zunächst  ist  die  Verfolgung 
der  Abstammung  unvollkommen;  dann  fehlt  gänzlich  ihre  Stelle  beim 
Lebensalter  der  Erkrankung,  bei  den  Genesungen,  Rückfällen,  Sterb- 
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lichkeit  elc.  Ferner  verruisst  Referent  bei  einigen  andern  Verhältnisse«! 
die  Erwägung  einflussreicher  Beziehungen,  z.  B.  das  Lebensalter  beim 
Civilstande.  Dann  dürften  die  empfohlenen  Methoden,  so  richtig  sie 
auch  theilweise  sin.l,  theilweise  uicht  die  höchsten  Gesichtspunkte  mit 
umfassen,  theilweise  inthümlich  sein.  Endlich  heben  wir  noch  einen 
äussern,  doch  sehr  wichtigen  Umstand  hervor,  die  zu  minutiöse  Detail- 
lirung,  die  nicht  hinreichende  Berücksichtigung  des  Verhältnisses  von 
Arbeit  und  Gewinn.  So  umfassen  die  medic.  Tabellen  des  internat. 
Schemas  pr.  7500  Einzelfikher,  während  die  Vorschläge  des  Referenten 
mit  dem  wesentlichen  Inhalt  jener  und  einer  grossen  Reihe  anderer 
Gesichtspunkt  ca.  2900  umfassen.  Referent  bemerkt  uoch,  dass  er 
für  diejenige  Anstfoauung,  welche  die  Tabellen  seiner  Vorschläge  zu 
umfangreich  finden,  diejenigen  Tabellen  und  Gesichtspunkte  angegeben 
hat,  welche  bei  genauer  Abwägung  der  Arbeit  und  deB  Erfolges,  die 
ineiste  Ausbeute  versprechen  und  daher  in  den  Vordergrund  zu  stellen 
siud.    Sie  ergeben  888  Einzelfächer. 

Die  Formen  bilden  eine  der  wichtigsten  Gruppenbildungen,  wel- 
che sich  zum  Theil  wenigstens,  durch  alle  psychiatrischen  Tabellen 
hindurch  ziehen.  Sie  verdienen  daher  in  hohem  Grade  die  Aufmerk- 
samkeit, welche  ihnen  in  dein  internationalen  Schema  zugewendet  ist. 
Wendet  man  sich  daher  der  Tabelle  I,  welche  die  Ciassinkation  am 
Ausführlichsten  enthält  zu,  so  treten  zunächst  folgende  Hauptgruppen 
auf:  Einfache  Geistesstörung  (folio  simple),  epileptische  Geistestörung 
(f.  enil.),  paralytische  Geistesstörung  (f.  paral.),  Altersblödsinn  (de- 
mence  senile),  Organischer  Blödsinn  (demence  organique),  Idiotie  (mit 
3  Kinzelzeilen).  Crctinismus  (mit  3  Einzelzeilen),  Schlecht  bestimmte 
Formen  und  andere  Formen.  Anhangsweise  finden  sich  dann  einige 
Formen,  welche  nur  hier  in  der  Tabelle  der  Bewegung  erwähnt,  übri- 
gens aber,  wo  sie  sich  finden,  nicht  weiter  verfolgt  werden,  das  de- 
lir.  tremens,  delir.  der  akuten  Krankheiten  und  traumatisches  delir., 
Epilepsie  ohne  Geistesstörung.  Es  ist  nun  die  einfache  Geistesstörung 
hier  für  (dio  Tabelle  der  Bewegung,  nicht  für  die  übrigen  Tabellen, 
wo  nur  dio  genannten  Hauptfonnen  gelten,  vielfach  weiter  unterabge- 
theilt  in  Manie,  Lypomanie  beide  mit  vielen,  einer  unbestimmten  Zahl 
von  Einzelzeilen;  in  folie  mit  8  Zeilen:  f.  circulaire,  f.  a  double  forme; 
f.  des  perse'cutions ;  f.  raisonnante,  f.  avoc  consciencc;  in  Monomanie 
mit  vielen,  an  Zahl  unbestimmten  Einzelzeilen,  und  in  sekundären 
Blödsinn  (demence  consecutive  aux  vesanies)  mit  und  ohne  Aufregung. 
Diese  Classification  hat  nun,  trotz  der  Zustimmung  in  manchen  Thei- 
len,  manche  Ausstellungen  erfahren.   Man  hat  die  Verschiedenheiten 
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des  Gesichtspunktes  derselben  hervorgehoben.  Bald  sei  es  der  einfach 
symptomatologische  (z.  B.  manie  simple),  bald  der  ätiologische  (m.  hy- 
stirique),  bald  der  der  Abstraktion  von  supponirten  Krankheitsentita- 
ten,  (m.  epilcptiforme,  Epilepsie  lande),  bald  endlich  der  anatomische 
(demence  organique).  Man  würde  von  jener  Seite  erwiedern,  dass  sich 
jene  Gruppen  und  Varietäten  auch  zugleich  symptomatologisch  und  durch 
den  Verlauf  differenzirten.  Dass  dies  jedoch  so  charakteristisch  ge- 
schähe, um  in  allen  Fällen  eine  sichere,  übereinstimmende  Und  daher 
für  statistische  Zwecke  brauchbare  Ciassinkation  verschiedener  Statisti- 
ker herbei  zuführen,  kann  man  nicht  zugeben.  Ein  anderer,  noch 
gegründeterer  Einwurf  ist  der,  dass  sich  die  dort  aufgestellten  Unter- 
abtheilungen der  einfachen  Geisteskrankheit  vielfach  decken,  also  bei 
der  Rubricirung  verschiedener  Statistiker  unter  demselben  Namen  nicht 
dieselben  charakteristischen  Krankheitsbilder,  sondern  eine  wahre  Con- 
fusion  entstehen  würde.  So  würde  beispielshalber  die  folie  raisonnante, 
folie  avec  conscience  von  verschiedenen  Statistikern  bMd  unter  dieser 
Zeile,  bald  unter  irgend  einer  Form  der  Manie,  oder  Melancholie, 
oder  Monomanie  untergebracht  werden,  die  folie  des  persecutions  bald 
hier,  bald  unter  Melancholie,  bald  unter  Monomanie  etc.  Was  nun 
die  eigne  Classification  betrifft,  so  hält  Referent  allerdings  die  An- 
nahme des  grössten  Theils  der  Hauptgruppen  des  Schemas  für  sta- 
tistische Zwecke  für  einen  grossen  Fortschritt,  nämlich  der  einfachen, 
paralytischen  (d.  h.  dementia  paralytica)  der  epileptischen  (d.  h.  aus- 
gesprochene Epilepsie  mit  Geistesstörung)  und  der  Idiotie  (mit  Cretinis- 
mus).  In  Betreff  der  letzten  Zusammenfassung  stellen  wir  von  vorn 
herein  die  Forderung  auf,  dass  bei  allen  diesen,  für  die  Allgemein- 
heit berechneten  Tabellen  nur  Verhältnisse  von  allgemeinem  Vorkom- 
men maassgebend  sein  können,  dass  daher  weder  solche  von  bloss 
lokalem  Vorkommen,  noch  solche  von  so  grosser  Seltenheit,  dass  sie 
vielleicht  in  Jahresfrist  in  ganzen  Ländern  nicht  registrirt  werden, 
eine  Stelle  finden  können,  dass  man  die  Erweiterung  der  Tabelle  für 
solche  Fälle,  welche  keine  Fessel  sein  kann,  den  sachverstandigen 
Statistikern  schon  überlassen  kann.  Es  ist  jene  Forderung  ein  Aus- 
fluss  des  allgemeinen  Grundsatzes,  dass  eine  Verkürzung  einer  Ta- 
belle, ohne  Preisgebung  wesentlicher  Data,  eine  Verbesserung  dersel- 
ben sei,  mag  die  Verkürzung  muTm  einer  Fortlassung  überflüssiger, 
nicht  ausgefüllter  Zeilen  bestehen,  in  welchem  Falle  wenigstens  die 
üebersichtlichkeit,  hier  jeder  folgenden  Tabelle  gewinnt,  oder  in 
einer  Vereinigung  mehrerer  Positionen  zu  einer  einzigen,  in  wel- 
chem Falle  zugleich  die  ganze  Arbeit,  die  Sammlung  der  Data  und 
Vorarbeitung  der  Tabelle  erleichtert  wird.   In  welchem  Grade  Letzte- 
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res  stattfindet,  werden  wir  am  Schlüsse  der  Arbeit  sehen.  Von  dem- 
selben, genannten  Gesichtspunkte  aus,  ist  der  Altersblödsinn  aus  dem 
Register  der  überall  wiederkehrenden  Formen  fortzulassen.  Er  dürfte 
nämlich  in  dem  grossten  Theil  der  deutschen  Anstalten  sehr  selten 
vorkommen,  und  daher  in  den  Anhang  zu  verweisen  sein,  der  put 
hier,  in  der  Tabelle  der  Bewegung,  seine  Stelle  findet  Was  die 
letzte  Zeile,  schlecht  charakterisirte  andere  Formen  betrifft,  so  glau- 
ben wir  nicht,  dass  man  bei  unserer  Classifikation  zu  ihr  zu  greifen 
nöthig  hätte,  am  wenigsten  von  vornherein  durch  ihre  Aufstellung 
neue  Classificirungs versuche  provociren  solle,  ihre  Aufstellung  denen, 

demence  orga- 

nioue  hat  bei  deutschen  Irrenärzten  mehrfach  eine  nicht  zustimmende 
Beurtheilung  erfahren.    Da  ausser  dieser  Position  und  dem  den  aku- 
ten Geisteskrankheiten  folgenden  Blödsinn  keine  weitere  Zeile  für  den 
Blödsinn  sich  findet,  so  sollte  man  glauben,  dass  der  primäre  Blöd- 
sinn im  Allgemeinen  unter  dem.  org.  untergebracht  werden  solle.  Er- 
wägt man  jedoch  die  nähern  Bedingungen,  unter  denen  der  primäre 
Blödsinn  vorkommt',  also  nach  Insolation,  Kopfverletzungen,  nach 
Typhus,  bei  hochgradig  erblich  Veranlagten  (Morel),  Krankheitszu- 
ständen  der  Hirngefüsse,   nach  geistiger  und  körperlicher  Ueberan- 
strengung,  nach  Trunksucht,  nach  Erschütterung  auf  Eisenbahnen  etc. ; 
wenn  man  ferner  die  speciellen  Formen  erwägt,  unter  denen  der  pri- 
märe Blödsinn  auftreten  kann,  zunächst  das  am  meisten  angeführte 
Bild,  das  der  stupiden  Melancholie,  dann  jedoch  auch  geistige  Schwäche 
ohne  melancholische  Beimischung  und  ohne  motorische  Gebundenheit, 
Zerstreutheit,  Apathie,  Gedächtnissschwäche,  endlich  jedoch  auch  me- 
lancholisch und  maniakalisch  gefärbte  Aufregungszuatände  mit  grosser 
ünbesinnlichkeit  und  raschem  üebergang  in  dauernden  Blödsinn :  so  er- 
gibt sich,  dass  man  in  manchen  Fällen,  speciell  noch  aus  dem  Ver- 
laufe und  der  Sektion  die  Diagnose  auf  primären  Blödsinn  machen 
kann,  jedoch  nicht  im  Anfang  und  im  einzelnen  Fall,  dass  man  da- 
her diese  Falle  unter  die  primären  Formen,  wenigstens  unter  die  ein- 
fache Geisteskrankheit  in  statistischer  Hinsicht  unterbringen  müsse. 
Auch  lehrt  die  Durchlesung  der  Motive,  dass  jene  Voraussetzung,  die 
Referent  absichtlich  so  weit  ausgeführt  hat,  dem  Verfasser  nicht  vor- 
geschwebt hat.   Es  soll  nämlich  die  ddm.  org.  veranlasst  sein,  „durch 
eine  organische,  fast  immer  lokale  Läsion  des  Gehirns  und  als  bei- 
nahe konstante  Symptome  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  hemiplegi- 
Bche  Symptome-  darbieten.    In  Betreff  der  letztern  ist  zu  bemerken, 
dass  auch  in  Tab.  XIV  bei  den  Zeichen  der  ünheilbarkeit  nur  von 
„lokaler  Lähmung  aus  organischer  Ursache"  die  Rede  ist.    Es  ergibt 
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sieb,  dass  unter  jener  »organischen  Läsion",  eine  gröbere,  makrosko- 
pische, materielle  Veränderung  des  Gehirns  gemeint  sei.  Es  ist  nun 
in  dieser  Hinsicht  Folgendes  zu  bemerken.  Es  können  mehr  lokal 
begrenzte  und  diffuse  Veränderungen  (grob  materielle)  des  Gehirns 
vorhanden  sein,  bald  mit  lokalen,  halbseitigen  und  beiderseitigen  Läh- 
mungen, bald,  je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  anatomi- 
schen Läsion,  ohne  solche.  Die  letzteren  können  nach  denselben 
Schädlichkeiten  (Insolation,  Kopfverletzung,  Geftssveränderungen  etc.) 
vorkommen,  können  dasselbe  Krankheitsbild  darbieten,  wie  die  leich- 
teren Gehirnveränderungen,  wie  sie  sich  nach  andern  Formen  des  pri- 
mären und  sekundären  Blödsinns  finden  (leichtere  Atrophie  der  Win- 
dungen, Verdickung  der  pia  m.,  hydroeeph.  int  etc.).  Man  hätte 
also  3  Reihen  von  Zuständen:  1.  Leichtere  Himveränderungen  mit 
Blödsinn.  2*  Schwere  Himveränderungen  mit  Blödsinn.  3.  Schwere 
Hirnveränderungen  mit  Blödsinn  und  Lähmung.  Die  1.  und  2.  Gruppe 
lassen  sich  symptomatologisch  meist  nicht  trennen.  Die  3.  Gruppe 
nun  allein  für  die  dem.  org.  zu  verwenden,  würde  offenbar  Zusam- 
mengehöriges von  einander  reissen.  Es  sind  jedoch  selbst  bei  dieser 
offenbar  künstlichen  Beschränkung  noch  einige  Bedenken  zu  äussern. 
In  der  grössten  Mehrzahl  wird  allerdings  die  Voraussetzung  des  Sche- 
mas zutreffen,  dass  bei  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Psy- 
chose und  begrenzter  Lähmung  durch  dieselbe  anatomische  Störung 
einerseits  die  motorische  Lähmung,  andererseits  die  psychische  Stö- 
rung, meist  in  irgend  einer  Form  mehr  und  weniger  hochgradigen 
Blödsinns  bedingt  werde.  Es  gibt  jedoch  auch  Fälle  von  in  den  1. 
Lebensjahren  erworbener  Lähmung,  sei  es  vom  Hirn,  sei  es  vom 
Rückenmark  aus,  zu  denen  in  späteren  Jahren  eine  Psychose,  oft  mit 
dem  Ausgang  in  Genesung  hinzutritt  Letzteres  kann  auch  bei  in 
späteren  Lebensjahren  (eingetretenen  Lähmungen  (nach  Schlaganfallen 
etc.)  stattfinden.  In  noch  anderen  Fällen  dürfte  der  meist  eintretende 
Blödsinn  doch  nicht  mit  Notwendigkeit  durch  die  ursprüngliche  Hirn- 
verletzung gegeben  sein,  sich  erst  durch  kollaterale,  auf  das  Gefäss- 
System  von  der  ursprünglich  afficirten  Stelle  aus  reflectirte  Cirkula- 
tionsstöningen,  durch  Fortschreiten  des  anatomischen  Processes  in  der 
Contiguität  etc.  veranlasst  sein  und  ebenso  wohl  einen  Stillstand  resp. 
Rückbildung  erfahren  können,  wie  dies  z.  B.  mit  der  Neuro -retinitis 
durch  Galvanisation  etc.  der  Fall  ist.  Allen  diesen  Umständen  trägt 
die  Aufstellung  der  dem.  org.  keine  Rechnung.  Ferner  ist  hervorzu- 
heben, dass  Lähmungen,  sowohl  lokale,  als  allgemeine,  durchaus  nicht 
immer  den  Schluss  auf  gröbere  Hirnverletzungen  erlauben.  Es  ist  das 
bekannt  von  den  Lähmungen  nach  Bleivergiftung,  Hysterie,  nach  Ty- 
phus, nach  Erschöpfungszuständen.   Zu  allen  diesen  Zuständen  kön- 
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neu  nun  auch  Geistesstörungen  treten,  theils  unheilbare,  theils  heil- 
bare, und  letztere  auch  nicht  gerade  immer  mit  dem  Gepräge  der 
Heilbarkeit  Wiederum  trägt  diesen  Zuständen  dio  Aufstellung  der 
dem.  org.  keine  Rechnung.  Noch  eine  Beziehung  wollen  wir  hervor- 
heben. Es  treten  im  Verlauf  wohl  diagnosticirter  theils  einfacher, 
theils  paralytischer  Geisteskrankheit,  oft|  nach  sehr  langer  Daner 
derselben,  Zustände  auf,  welche  in  anatomischer  und  symptomatischer 
Beziehung,  der  dem.  org.  in  der  Idee  des  Verfassers  des  Schemas 
nach  ihrem  sachlichen  Verhalten  vollkommen  entsprechen.  Hier  wird 
es  nun  allerdings  einfach  sein,  von  diesem  Momente  an,  den  Fall, 
sei  es  bezüglich  der  Aufnahrae,  sei  es  des  Bestandes,  zur  dem.  org. 
zu  stellen.  Es  liegt  nun  dem  Referenten  ein  Fall  vor,  wo  nach  25jäh- 
rigera  Bestände  einer  einfachen  Geistesstörung  in  Folge  schlagflussähn- 
liehen  Anfalls  exquisite  Läbmungserscheinungen  zurückblieben,  und 
die  .Sektion  makroskopisch  nichts  Kennzeichnendes,  mikroskopisch 
Körnchenzollen  in  gewissen  Rüekeumarkssträngen  darbot  (ähnlich  frü- 
her IVestphal  u.  A.).  Der  Forderung  gröberer  anatomischer  Verände- 
rungen entspricht  dies  Verhalten  wiederum  nicht. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Ausgeführten,  dass  die  Aufstellung  der 
dem.  org.  eine  künstliche  Trennung  schafft,  wo  die  Natur,  das  ana- 
tomische und  symptomatische  Verhalten,  keine  geschaffen  hat,  dass 
ferner  eine  strengo  gegenseitige  Beziehung  zwischen  umschriebener  oder 
ausgedehnter  Lähmung  und  der  Psychose,  speciell  auch  dem  Blödsinn, 
nicht  existirt.  Zu  diesen  aus  der  Natur  der  Fälle  selbst  hergenomme- 
nen Erwägungen  kommt  noch  eine  für  den  practischen  statistischen 
Zweck  sehr  wichtige,  dass  nämlich  die  Zahl  der  Fälle,  welche  mit 
Sicherheit  und  übereinstimmend  hierher  zu  stellen  wäre,  bei  den  Pro- 
vinzialanstalten  wenigstens,  eine  sehr  geringfügige  ist.  Referent  ist 
daher  der  Ansicht,  dass  die  de*mence  organiquo  nicht  als  eine  beson- 
dere Form  aufzustellen  sei.  Die  einzelnen  hierher  gehörigen  Fälle 
würden  nach  obigen  Ausführungen  grösstentheils  zu  den  Schwäche- 
zuständen der  einfachen  Geistesstörung,  ein  Theil  vorkommenden  Falls 
auch  zu  den  primären  Störungen  zu  stellen  sein.  Ihre  weitere  Kenn- 
zeichnung würde  eines  Theils  durch  die  Tabelle  der  Complicationen, 
andern  Theils  durch  die  der  Ursachen  sich  herausstellen,  durch  welche 
Anordnung  ihre  Natur  auch  nicht  prajudicirt  würde,  da  ihre  Beziehung 
zu  den  verschiedenen  Formen  hervorträte. 

Nachdem  wir  so  die  von  uns  zugelassenen  Hauptgruppen  aufge- 
stellt haben,  theilen  wir  für  eine  Reihe  von  Tabellen  die  einfache 
Geistesstörung  weiter  ein  in  Melancholie,  Manie,  Schwächezustände 
(Richarz  1844  u.  A.)  und  beziehen  uns  auf  den  anderswo  (Vierteljahrs 
echrift  für  Psychiatrie  II.  S.  198)  beigebrachten  rationellen  und  ver- 
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gleichend  statistischen  Nachweis,  dass  eine  statistische  Verwerthang 
anderweiter  Formen  bei  der  darüber  herrschenden  Verschiedenartigkeit 
der  Auffassung  nicht  möglich  ist  Die  Melancholie  und  Manie  bilden 
die  heilbaren  Formen,  ihre  Scheidung  von  den  Schwächezuständen  ge- 
schieht durch  das  Criterium  der  Unheilbarkeit.  Zu  den  letzteren  sind 
auch  die  Fülle  primären  Blödsinns  zu  stellen.  Ob  es  gelingen  wird, 
eine  exaete  allgemein  anzunehmende  Bezeichnung  (etwa  dementia)  für 
diese  Schwächezustände  zur  Annahme  zu  bringen,  dürfte  zweifelhaft 
sein.  Die  thalsächliche  Berechtigung  der  Annahme  jener  3  Formen 
ergiebt  sich  aus  den  Daten  des  internationalen  Schemas  selbst.  In  der 
Tabelle  XV.,  die  Rückfälle,  sollen  von  den  Formen  im  Allgemeinen 
nur  die  Manie  und  Melancholie  figuriren,  da  die  andern  Formen  nur 
ein  sehr  schwaches  Contingent  von  Genesungen  stellen. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  erwächst  bei  der  Rubricirung  der 
Melancholie  mit  nachfolgender  Manie,  wo  diese  Stadien  mit  gleicher 
Intensität  und  Dauer  nach  einander  auftreten. 

Da  diese  Form  in  obiger  Beschränkung  verhältnissmässig  nicht 
häufig  ist,  so  dürfte  es  angemessen  sein,  keine  besondere  Form  für  sie 
zu  bilden,  sondern  die  Melancholie  mit  Manie  zur  Melancholie,  die 
Manie  mit  Melancholie  zur  Manie  zu  stellen.  Die  periodischen  Formen, 
periodische  Melancholie,  periodische  Manie  oder  periodische  Melancholie 
mit  Manie  erledigen  sich  nach  dem  oben  Gesagten,  und  nach  dem 
Criterium  der  Heilbarkeit,  also  nach  der  Dauer.  Es  ergiebt  sich  aus 
dem  Angeführten,  dass  die  Form  nicht  nach  irgend  einem  bestimmten 
Zeitmoment,  etwa  der  Aufnahme,  allein  bestimmt  werden  kann,  son- 
dern dass  vielfach  die  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  dazu  gehört. 
Dasselbe  gilt,  wenn  etwa  eine  Anfangs  gestellte  Diagnose,  sei  es  ein- 
fache, sei  es  paralytische  Geistesstörung,  später  als  irrthümlich  er- 
kannt wird. 

Indem  wir  daher  zur  Constituirung  folgender  Formen  gelangt 
sind:  1)  Melancholie,  2)  Manie,  3)  Schwächezustände,  sämmtlich  der 
einfachen  Geisteskrankheit  angehörig,  4)  paralytische  Geistesstörung, 
o)  Epilepsie  mit  Geistesstörung,  6)  Idiotie,  ziehen  wir  nicht  die  Con- 
sequenz  des  internationalen  Schemas,  dass  dieselben  Formen  nun,  oder 
mit  Vereinigung  der  3  ersten,  an  der  Spitze  aller  folgenden  Tabellen 
stehen  sollen.  Wir  halten  zunächst  die  Thatsache  im  Auge,  dass  die 
Irrenanstalten  ihrem  Material  und  ihrer  Bestimmung  nach  in  erster 
Instanz  die  einfache  und  paralytische  Geisteskrankheit  betreffen;  dann 
prüfen  wir  bei  jeder  Tabelle  von  Neuem,  über  welche  einzelnen  Formen 
die  Auskunft  derselben  dankbar  zu  werdon  verspricht.  Indem  wir  so 
die  Epüepsie  und  Idiotie  beschränken,  machen  wir  von  den  Unter- 
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abtheilungen  der  einfachen  Geistesstörung  einen  ausgedehnteren  Ge- 
brauch, als  das  Schema. 

In  der  Tab.  L  des  internationalen  Schema's,  Allgemeine  Bewe- 
gung der  Bevölkerung,  figuriren  in  der  1.  verticalen  Colonne  die  For- 
men des  Schema's,  in  der  1.  horizontalen  Zeile  folgende  Positionen: 
Bestand  am  1.  Januar.  Aufnahmen  und  zwar  zum  1.  Haie,  in 
Folge  ton  Rückfall,  durch  Wiederaufnahme  nach  Entweichung  oder 
nach  Austritt  vor  der  Genesung,  kommend  von  einem  andern  Asyl, 
Summa  der  Aufnahmen,  Summa  des  Bestandes  und  der  Aufnahmen.  Aus- 
getretene,  und  zwar  durch  Genesung,  durch  Besserung,  durch  Ent- 
weichung, durch  Versetzung,  aus  andern  Granden,  Summa  der  Ausge- 
tretenen. Gestorbene,  und  zwart  durch  Krankheit,  durch  Zufall, 
durch  Selbstmord,  Summa  der  Gestorbenen,  Summa  der  Ausgetretenen 
und  Gestorbenen.  Bleibend  am  31.  December.  Mittlere  Bevölke- 
rung des  Jahres. 

Es  ist  hierzu  zu  bemerken,  dass  die  einzelnen  Positionen  der 
Aufnahmen  sehr  gerechtfertigt  sind.  Eine  exacte  Verwerthung  des 
Materials  ohne  Scheidung  der  zum  1.  X,  der  zu  wiederholten  X  nach 
vorher  erfolgter  Genesung  (Rückfall),  und  der  zum  wiederholten  X  ohne 
vorher  erfolgte  Genesung  Aufgenommenen  ist  nicht  möglich.  Die  Ru- 
brik: kommend  von  einem  andern  Asyl  ist  bei  Eruirung  der  Gesaramt- 
aufnahmen  eines  Landes  nöthig,  mit  ihr  ist  jener  Forderung  aber  auch 
Genüge  geschehen.  Die  folgende  Rubrik:  Summa  des  Bestandes  und 
Zuganges  findet  keine  weitere  wissenschaftliche  Verwerthung,  sollte 
daher  zur  Abkürzung  fortfallen.  Da  sie  sich  jedoch  meist  findet,  so 
kann  man  sie  erhalten.  Die  folgenden  Abtheilungen  enthalten  viele 
Forderungen,  deren  Befriedigung  durch  mühevolle  Ausfüllung  mit  dem 
Gewinn  nicht  in  Verhältnjss  steht  So  halten  wir  die  Colonne  durch 
Entweichung  nicht  für  wichtig  genug,  die  durch  Versetzung  nach 
Obigem  überflüssig,  die  Todesfälle  durch  Zufall  und  Selbstmord  in 
die  Tabelle  der  Todesursachen  gehörig.  Wir  stimmen  in  hohem  Grade 
zu,  der  Rubrik  der  mittleren  Bevölkerung  des  Jahres,  sowohl  im  Ganzen, 
als  für  die  einzelnen  Formen.  Sie  giebt  nämlich  allein  die  Möglich- 
keit, die  Sterblichkeit  zu  berechnen,  indem  die  Ziffer  des  durchschnitt- 
lichen jährlichen  Bestandes  in  die  Zahl  der  Todesfalle  dividirt  wird. 
Der  durchschnittliche  Bestand  wird  nach  den  Angaben  des  Schema's 
berechnet  entweder  durch  die  Division  der  Summa  der  Verpflegungs- 
tage —  die  schon  aus  administrativen  Rücksichten  im  Ganzen  festge- 
stellt wird  —  durch  365  resp.  366,  oder  indem  man  den  Bestand 
beim  Beginn  des  Jahres  vermehrt  um  die  Hälfte  des  Zuganges,  und 
diese  Summe  vermindert  um  die  Hälfte  des  Abganges.  Es  geht  diese 
Berechnung  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Zu-  und  Abgang 
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sich  gleicbmässig  auf  das  Jahr  vertheile,  jede  zu-  und  abgegangene 
Person  also  durchschnittlich  während  der  Hälfte  des  Jahres  anwesend 
war.  Bei  den  einzelnen  Formen  wird  wenigstens  so  sich  ein  unge- 
fähres Resultat  ergeben.  Wir  kommen  daher  zu  folgender  vorzuschla- 
genden Tabelle: 

A.  L    Takelle   der  Bewegung  nach   Formen   (alle  Formen). 
1.  Verticale  Colonne  (enthalt  folgende  Eintheilung) :   1)  Melancholie, 

2)  Manie,  3)  Schwächezustände,  4)  Summa  der  einfachen  Geistesstö- 
rung, 5)  Paralytische  Geisteskrankheit,  6)  Epilepsie  mit  Geistesstörung, 
7)  Idiotie  (mit  Cretinismus) ;  ferner  als  Anhang:  8)  Altersblödsinn, 
9)  Delirium  tremens,  10)  Delirium  der  acuten  Krankheiten,  trauma- 
tisches Delirium. 

1.  Horizontale  Zeile  (Kopf)  [enthält  folgende  Eintheilung]:  I. 
1)  Bestand  am  1.  Jan.  IL  Zugang.  2)  Zum  1 .  Mal  Aufgenommene. 

3)  Wiederholte  Aufnahmen  nach  vorher  erfolgter  Genesung.  4)  Wie- 
derholte Aufnahme  ohne  vorher  erfolgte  Genesung.  5)  Versetzung  von 
einem  andern  Asyl.  6)  Summa  des  Zuganges.  III.  7)  Summa  des 
Bestandes  und  Zuganges.  IV.  Abgang.  8)  Genesen.  9.  Gebes- 
sert. 10)  Ungebessert.  11)  Gestorben.  12)  Summa  des  Abgangs. 
V.  13)  Bestand  am  31.  December.  VI.  14)  Mittlere  Bevöl- 
kerung. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  für  den  Bestand  die  Formen  zur 
Zeit  des  1.  Januar  resp»  31.  Decembers  maassgebend  sind,  ferner* 
dass  hier  wie  in  allen  folgenden  Tabellen  überall  in  der  horizontalen 
Zeile  selbstverständlich,  also  nicht  weiter  erwähnt,  eine  Scheidung  in 
Männer  und  Frauen,  ferner  nach  den  einzelnen  Formen  auch  die 
Summa  der  Formen  (Männer-,  Frauen- Summa)  sich  findet. 

Die  Tab.  II. — XIII.  des  intern.  Schema's  betreffen  die  Aufnahmen. 
Es  wird  bemerkt,  dass  überall  nur  die  ersten  Aufnahmen  Platz  finden, 
also  sämmtliche  wiederholte  Aufnahmen,  dann  die  von  einem  andern 
Asyl  Versetzten  nicht 

Tab.  U.  betrifft  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme.  Es  wird 
vorgeschlagen,  als  Beginn  nicht  die  Prodrome  der  Krankheit  zu  neh- 
men, sondern  allein  ihre  ersten  Manifestationen.  Dem  gegenüber  könnte 
man  auf  folgende  Fälle  verweisen.  Ein  sehr  ehrenwerther,  sittlicher 
und  bescheidener  Gelehrter  fängt  nach  übermässigen  Anstrengungen  an 
zu  renommiren,  arrogant  zu  werden  und  geschlechtliche  schamlose  Aus- 
schweifungen zu  begehen.  Er  setzt  dabei  seine  Vorlesungen  noch  eine 
Zeit  lang  befriedigend  fort.  Eine  Zeit  lang  nachher  wird  er  als  Para- 
lytiker in  ein  Asyl  aufgenommen. 

Ein  unbescholtener,  rechtlicher  Gensdarm  fängt  an,  ohne  Motiv, 
einen  werthlosen  Diebstahl  zu  begehen,  Chausseebäume  zu  beschädigen, 
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wird  darüber  in  einen  Process  verwickelt  und  nach  einiger  Zeit  erfolgt 
der  sogen.  Ausbruch  der  Geistesstörung,  Paralyse.  Ein  Herzkranker  än- 
dert seine  Stimmung  und  sein  Benehmen,  äussert  unmotivirte  Besorg- 
nisse für  die  Zukunft,  unmotivirte,  durch  zufällige  Verhältnisse  bedingte 
Zu-  und  Abneigung  gegen  seine  Kinder,  starke  Brustbeklemmung,  an- 
dere Sensationen,  Schlaflosigkeit,  macht  in  diesem  Zustande  ein  Testa- 
ment mit  Benachtheiligungen  einzelner  Kinder,  die  seinen  Anschauungen 
aus  gesunden  Tagen  sehr  widersprachen,  verfallt  eine  Zeit  lang  nach- 
her in  sehr  intensive  Melancholie.  Man  wird  hier  jenes  Benehmen, 
jene  Handlungen,  die  von  Manchen  zu  den  Vorläufern  gerechnet  wer- 
den, in  Betreff  der  sittlichen  und  rechtlichen  Beurtheilung  als  Aus- 
flüsse der  Geisteskrankheit  ansehen.  Wozu  also  die  doppelte  Buch- 
haltung? 

Dass  nicht  leichtere  Schwankungen  der  Stimmug  etc.  hierher  ge- 
zogen werden,  muss  die  genaue,  individuelle  Abschätzung  verhüten. 

Es  hat  die  Tab.  II.  einen  administrativen  Werth,  den  Grad  der 
Benutzung  der  Anstalt  für  frische  Fälle  zu  ermessen,  und  einen  wissen- 
schaftlichen, bezüglich  der  Berechnung  der  Genesungen.  In  beiderlei 
üinsicht  ist  kein  Grund,  die  Aufnahmen,  wenn  diese  Wiedererkrankun- 
gen sind,  zurückzuweisen.  Dagegen  entbehren  die  meisten  Formen, 
Idiotie,  Epilepsie  mit  Geistesstörung  etc.  hier  des  Interesses.  In  Be- 
treff der  Bezeichnung  der  Zeiträume ,  hat  die  Tab.  folgende :  1  Mou. 
und  darunter,  1 — 3  Mon.,  3—6  Mon.  etc.  Wir  schlagen  für  alle  ähn- 
lichen Fälle,  wegen  des  präcisern  Ausdrucks  die  Bezeichnung  unser» 
Vorschlags  vor.    Wir  kommen  daher  zu  folgendem  Vorschlag: 

B.  Aufnahmen. 

2.  Tab.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  nach  For- 
men (1.  und  wiederholte  Aufnahmen,  mit  Ausschluss  der  nach  nicht 
erfolgter  Genesung  Wiederaufgenommenen). 

1.  Vcrticale  Coloune:  1)  Bis  zu  1  Mon.,  2)  2  incl.  bis  3  Mou., 
3)  4-6  Mon.,  4)  7-12  Mon.,  h)  im  2.  J.,  6)  3-5  J.,  7)  über  5  J., 
Ä)  Unbestimmte  Krankheitsdauer. 

1.  Horizontale  Zeile:  1)  Melancholie,  2)  Manie,  3)  Schwächezu- 
stände, 4)  Paralytische  Geistesstörung. 

In  Betreff  der  Tab.  III.  des  Schemas,  Monate  der  Aufnahme, 
schliesst  sich  Referent  den  so  oft  wiederholten  Ausführungen  an,  dass 
die  Monate  der  Aufnahme  über  die  Monate  der  Erkrankung  keine, 
auch  nicht  beziehungsweise  Aufklärung  geben  und  daher  diese  Tab. 
keine  Ausbeute  verspricht. 

Betreffs  der  V.  Tab.,  Grad  der  Schulbildung,  so  liegen  keine  Data 
vor,  dass  die  Art  jener  Verstandesbildung  gerade  für  die  Domaine  der 


Digitized  by  Google 


für  die  Statistik  der  Geisteskrankheiten. 


G77 


Geisteskrankheiten  so  ins  Gewicht  falle,  um  ihr  in  diesem  allgemeinen 
Schema  einen  Plate  zu  sichern. 

Die  Tab.  VI.  des  Schemas  enthält  das  Alter  im  Moment  der  Auf' 
nähme ;  VII.  das  Alter  im  Moment  des  Ausbruchs  der  Krankheit.  Re- 
ferent betont  hier,  dass  auch  bei  der  Beschränkung  auf  die  1.  Auf- 
nahme das  Alter  der  Erkrankung  nicht  genau  den  Ausdruck  der  Er- 
krankungsdisposition der  Lebensalter  ist,  da  ein  Theil  der  1.  Aufnah- 
men wiederholte  Erkrankungen  darstellt.  Er  schlägt  daher  eine  III. 
Abtheilung  vor,  welche  nur  diejenigen  erstmaligen  Aufnahmen  umfasst, 
die  1.  Erkrankungen  sind.  Es  lässt  sich  ferner  eben  so  viel  dagegen, 
als  dafür  sagen,  die  wiederholten  Erkrankungen  bei  den  beiden  1.  Ab- 
t  bei  Jungen  fortzulassen.  Da  die  Aufstellung  so  erfolgt  ist,  so  schlägt 
Referent  die  Beibehaltung  der  Beschränkung  auf  die  ersten  Aufnahmen 
vor.  Man  wird  bei  späterer  Benutzung  dieser  Tabellen  zur  Eruirung 
anderweiter  Verhältnisse,  sich  darnach  zu  richten  haben.  Referent  ver- 
misst  in  dieser  Tabelle  wie  in  mehreren  andern,  die  Berücksichtigung 
der  Erblichkeit,  während  sie  doch  hier,  wie  auch  anderswo,  so  starke 
Differenzirungen  schafft,  die  zu  den  werthvollsten  statistischen  Ergeb- 
nissen gehören.  Verfasser  schlägt  die  III.  Abtbeil ung  zur  Klarstellung 
der  Erblichkeit  vor.  Sollte  diese  fortgelassen  werden,  so  müsste  die 
H.,  im  Nothfalle  die  erste  dazu  dienen.  Referent  lässt  in  dieser  Ta- 
belle auch  die  Epilepsie  mit  Geistesstörung  und  in  den  einzelnen  Ab- 
thetlungen  bald  die  Summe  der  einfachen  Geistesstörung,  bald 
die  Unterabtheilungen,  welche  allerdings  gute  Gegensätze  bilden,  auf- 
treten. Eine  Abweichung  vom  Schema  besteht  darin,  dass,  während 
letzteres  vom  40.  Jahre  ab  nach  Decennien  abstuft,  Referent  vom  41. 
bis  60.  Jahre  nach  Jahrfünften,  um  dem  behaupteten  Einfluss  des 
klimacterischen  Alteis  nachzuforschen 

Es  ergiebt  sich  daher  folgender  Vorschlag:  3.  Tab.  Alters- 
tabelle nach  Formen  und  Erblichkeit  (mit  Epilepsie).  (Erst- 
malige Aufnahme.) 

1.  Verticale  Colonne:  1)  bis  15  J.,  2)  16—20  J.,  3)  21-25  J.> 
4)  26—30  J.,  5)31-35  J.,  6)36—40  J.,  7)41—45  J.,  8)46— 50  J., 
9)  51—55  J.,  10)  56—60  J.,  11)  61— 70  J.,  12)  71-80  J.,  13)  über 
80  J.,  14)  Unbekannt. 

1.  Horizontale  Zeile:  I.  Alter  der  Aufnahme  1)  Einfache  Geistes- 
störung, 2)  Paralytische  Geistesstörung,  3)  Epilepsie  mit  Geistesstörung. 

II.  Alter  der  Erkrankung  des  Anfalls  der  zur  Aufnahme  gelangte  (bei 
der  erstmaligen  Aufnahme)  4)  Melancholie,  5)  Manie,  6)  Schwächezu- 
stände, 7)  Paralytische  Geistesstörung,  7)  Epilepsie,  Zeit  des  Beginns 
der  Epilepsie,  8)  Epilepsie,  Zeit  des  Beginns  der  Geistesstörung. 

III.  Alter  der  Erkrankung  bei  derjenigen  erstmaligen  Aufnahme,  die 
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zugleich  die  erstmalige  Erkrankuug  darstellt,  a.  einfache  Geistesstörung, 
9)  erblich,  10)  nicht  erbliche;  b.  paralytische  Geistesstörung,  11)  erb- 
lich, 12)  nicht  erblich. 

Die  Tab.  IV.  des  internationalen  Schemas  behandelt  den  Civilstand 
nach  den  Formen.  Referent  vermisst  hier  die  Berücksichtigung  eines 
gewichtigen  Resultates  der  statistischen  Forschung,  dass  die  Verschie- 
denheiten der  Civilstandsverhältnisse  der  Geisteskranken  ihre  Erklärung 
jedenfalls  in  erster  Linie  in  den  Altersverschiedenheiten  des  einzelnen 
Civilstandes  finden.  Zur  Begründung  dieser,  sowie  aller  hier  nicht 
weiter  nachgewiesener  Behauptungen,  beruft  er  sich  auf  seine  Statistik 
von  Marsberg  (Allg.  Zeitschr.  1867.  Suppl.  Band).  Es  muss  ausserdem 
hervorgehoben  werden,  dass  man  nur  den  Civilstand  zur  Zeit  der  Er- 
krankung zur  Registrirung  benutzen  darf,  wodurch  namentlich  der 
Wittwenstand  beeinflusst  wird.  Es  wird  daher  folgende  Tabelle  vor- 
geschlagen: 

4.  Tab.  Civilstand  zurZeit  der  Erkrankung,  nachFor- 
men,  zugleich  mit  dem  Alter  der  Erkrankung.  (Nur  die 
1.  Aufnahme,  daher  in  Beziehung  zu  Tab.  3.  II.  Abth.) 

1.  Verticale  Zeile:   1)  bis  15  J.,  2)  16-20  J.,  3)  21-25  J., 
4)  26-30  J.,  5)  31-35  J.,  6)  36-40  J.,  7)  41-45  J,  8)  46-50  J. 
y)  51-55  J,  10)  56-60  J,  11)  61-70  J.,  12)  71-80.,  13)  über 
80  J.,  14)  Unbekannt. 

1.  Horizontale  Zeile:  I.  Ledige  1)  Einfache  Geistesstörung,  2)  Pa- 
ralytische Geistesstörung;  II.  Verheirathete  3)  Einfache  Geistesstörung, 
4)  Paralytische  Geistesstörung;  III.  Verwittwete,  Geschiedene  5)  Ein- 
fache Geistesstörung,  6)  Paralytishe  Geistesstörung;  IV.  Unbekannten 
Civilstandes  7)  Einfache  Geistesstörung,  8)  Paralytische  Geistesstörung. 

Die  Tab.  VIII.  des  Schemas  enthält  die  erschwerenden  Umstände 
und  Complicationen.  Es  sollen  hier  nur  die  bei  der  Aufnahme  vor- 
handenen Krankheitszustände  aufgeführt  werden.  Als  solche  werden 
aufgeführt  die  Epilepsie,  die  Hemiplegie,  die  Paraplegie,  die  Skropheln, 
der  Kropf,  die  Taubstummheit,  die  angeborene  und  erworbene  Blind- 
heit, Hallucinationen  des  Gesichts,  Gehörs,  des  Geschmacks,  Geruchs, 
der  allgemeinen  Sensibilität  und  endlich  Hallucinationen  mehrerer 
Sinne.  Referent  ist  der  Ansicht,  dass  nachdem  man  unter  den  Formen 
die  EpUepsie  mit  Geistesstörung  aufgestellt  hat,  es  weiter  keinen  Zweck 
hat,  unter  den  Complicationen  die  EpUepsie  aufzuführen.  Ferner  wird 
man  sich  der  Rubricirung  der  Taubheit,  und  der  Blindheit  nicht  ent- 
ziehen können,  nachdem  die  Volkszählungen  diese  Zustände  berück- 
sichtigen. Dagegen  hält  Referent  die  Hallucinationen  zu  sehr  für  einen 
Gegenstand  eines  eingehenden  Detailstudiums  und  monographischen  Be- 
arbeitung, als  dass  man  sie  hier  in  dieser  allgemeinen  Tabelle  berück- 
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sichtigen  könne.  In  dieser  Tabelle  dürfte  auch  die  Epilepsie  und  Idiotie 
eine  Stelle  finden.    Wir  kommen  daher  zu  folgendem  Vorschlag: 

5.  Tab.  Complicationen  nach  Formen  (mit  Epilepsie  und 
Idiotie).    (1.  Aufnahmen.; 

1.  Verticale  Colonne:  1)  vom  Gehirn  ausgehende  Lähmungen,  2) 
vom  Rückenmark  ausgebende  Lähmungen,  3)  Kropf,  4)  Taubstummheit, 
5)  angeborene  oder  erworbene  Blindheit. 

1.  Horizontale  Zeile:  1)  Melancholie,  2)  Manie,  3)  Schwächezu- 
stande, 4)  Paralytische  Geistesstörung,  5)  Epilepsie  mit  Geistesstörung, 
6;  Idiotie  (mit  Cretinismus),  7)  Idiotie  mit  Epilepsie. 

Die  Tab.  IX.  des  internationalen  Schemas  behandelt  die  Ursachen 
der  Geistesstörungen.  Es  gehört  diese  Tabelle  zu  denjenigen,  bei 
denen  wir  uns  einer  speciellen  und  detaillirten  Begründung  nicht  ent- 
ziehen können. 

Die  Statistik  über  die  Ursachen  der  Geistesstörungen  ist  jeden- 
falls eines  der  schwierigsten  Gebiete  derselben.  Ja  es  sind  in  der 
neueren  Zeit  noch  Stimmen  laut  geworden,  welche  das  ganze  Capitel 
für  eine  terra  incognita  zu  erklären  geneigt  sind.  Dies  ist  jedenfalls 
eine  Uebertreibung.  Es  ist  diesen  Schriftstellern  gegenüber,  die  nur 
aus  allgemeinen  Eindrücken  urtheilen  und  ohne  sich  mit  den  speciellen 
Tbalsachen  bekannt  gemacht  zu  haben,  die  Uebereinstimmung  verschie- 
dener Statistiker,  ihre  Abweichung  bei  abweichenden  äusseren  Ver- 
hältnissen, die  Uebereinstimmung  in  sich  bei  verschiedenen  Richtungen 
der  Untersuchung  zu  betonen.  Ja  es  zeigt  sich  sogar,  dass  die  Ver- 
schiedenheit der  befolgten  Methoden  gewisse  prägnante  Beziehungen 
der  Thatsacbcn  nicht  hat  in  Schatten  stellen  können.  Es  ergiebt  sich 
nämlich,  wenn  man  auf  der  einen  Seite  alle  auffindbaren  Ursachen  der 
Seelenstörungen  berücksichtigt,  also  in  einem  Falle  oft  mehrere  (z.  B. 
Illenau),  oder  wenn  man  auf  der  andern  Seite  nur  1,  die  wichtigst  er- 
scheinende gelten  lässt  (z.  B.  Stewart),  dass  sowohl  die  P.  C- Be- 
rechnung zur  Summe  der  Ursachen,  als  auch  weitere  Eigenschaften 
der  durch  die  einzelnen  Ursachen  gebildeten  Gruppen  viel  Ueberein- 
stimmendes  zeigen.  Und  die  sich  ergebenden  Verschiedenheiten  schei- 
nen wcrtLfollo  Resultate  zu  enthalten.  Dies  gilt  z.  B.  davon,  dass 
bei  Zusammenstellung  aller  Fälle  mit  Erblichkeit  sich  höhere  Gene- 
sungs-P.C.  herausstellen,  bei  alleiniger  Berücksichtigung  der  Fälle,  wo 
die  Erblichkeit  die  alleinige  Ursache  war,  geringere.  Ferner  nach 
Landenberyer :  Wo  ausser  der  Erblichkeit  wenig  andere  Ursachen  in 
Betracht  kamen,  lag  directe  Erblichkeit  von  geisteskranken  Eltern  vor, 
wo  vielo  andere  Ursachen  mitwirkten,  indirecte  von  Seitenverwandten, 
oder  nur  mit  erkrankte  Geschwister.  Da  bei  dieser  Untersuchung  über- 
haupt bezüglich  der  einzuschlagenden  Richtung,  der  weiteren  Detailli- 
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mng,  der  Gegenüberstellung  die  Resultate  der  Vorgänger  von  Gewicht 
sind,  so  wollen  wir  hier  —  eine  Reihe  von  Tbatsachen  erfolgt  weiter 
bei  den  Professionen  —  nach  einigen  namentlich  neueren  Statistikern 
bemerken,  dass  die  Ursachen  der  Seelenstörungen,  sowohl  in  den 
grösseren  Gruppen,  als,  und  zwar  in  höherem  Grade,  bei  vielen  Einzel- 
motiven bei  einer  Reihe  von  Statistikern  (IUenau,  Güntz,  Stewart, 
ThurnatHf  Purchappe  etc.)  vielfach  übereinstimmende  Resultate  ergeben. 
Bei  einer  weiteren  Ausdehnung  auf  die  einzelnen  Formen  (Manie, 
Melancholie,  Dement  paral.)  treten  noch  mannigfach  mit  den  oben- 
genannten übereinstimmende,  dann  aber  für  jede  Form  ganz  charak- 
teristische neue  Gruppirungen  der  einzelnen  Ursachen  zu  Tage  (IUenau, 
Güntz,  Parchappe,  z.  Th.  Wien,  Landen  berger).  Viel  schwacher,  ob- 
gleich noch  immer  einige  Resultate  gebend,  ist  die  statistische  Aus- 
beute bei  den  Genesungen  nach  den  Ursachen  (IUenau,  Stewart,  Güntz), 
so  wie  bei  den  Genesungen  nach  den  Ursachen  und  Formen  (illenau). 

Was  nun  speciell  die  Tab.  IX.  des  internationalen  Schema's  be- 
trifft, so  enthält  sie  einige  Momente,  denen  in  hohem  Grade  zuzu- 
stimmen ist  Zunächst,  dass  nur  die  1.  Aufnahmen  berücksichtigt 
werden,  dann,  dass  Diejenigen,  über  welche  keine  oder  unzureichende 
Nachrichten  vorliegen,  von  denen  mit  hinreichenden  Nachrichten  ge- 
schieden werden,  und  dass  die  weitere  Berechnung  sich  nur  auf  die 
Zahl  der  letzten  erstreckt  In  hohem  Grade  ist  ferner  der  Forderung 
zuzustimmen,  dass  alle  irgend  ermittelten  Ursachen,  d.  h.  alle  wirklich 
eine  ätiologische  Beziehung  enthaltenden  Umstände  berücksichtigt  wer- 
den, weil  alles  Andere  reine  Willkür  ist  Wir  haben  noch  zu  be- 
merken, dass  diese  ausgeführte  Metbode  einen  Vergleich  der  Intensität 
der  einzelnen  Ursachen  unter  einander  durch  eine  P.-C. -Berechnung 
nicht  erlaubt.  Man  kann  nur  die  Fälle,  auf  welche  eine  bestimmte 
Ursache  irgend  wie  eingewirkt  bat,  gegenüber  denen  mit  Mangel  der- 
selben aufstellen,  wie  das  ja  allgemein  bezüglich  der  Erblichkeit  ge- 
schieht Eine  Abschätzung  der  Intensität  der  einzelnen  Ursachen 
würde  nur  so  geschehen  können,  dass  man  das  Vorkommen  der  be- 
treffenden Ursache  unter  den  Geisteskranken  vergliche  mit  der  Ver- 
breitung derselben  Ursache  in  der  Bevölkerung,  wie  sich  z.  B.  dies 
Problem  bgzüglich  der  Erblichkeit  annähernd  lösen  lässt.  Es  würde 
dann  das  Gewicht  einer  bestimmten  Ursache  einfach  als  Zahlenver- 
hältniss  zum  Ausdruck  gelangen,  und  es  würde  gleichgültig  sein,  in 
welcher  vermittelten  Form  dieselbe  ihre  Wirksamkeit  entfaltet,  ob  z.  B. 
prädisponirend  oder  determinirend.  Wenn  schon  dies  gegen  die  ge- 
nannte Haupteinthcilung  der  Tab.  IX.  spricht,  so  thun  es  noch  mehr 
einige  aus  der  Natur  der  Ursachen  selbst  hergenommene  Erwägungen, 
so  dass  wir,  so  oft  sich  diese  Eintheilung  auch  bei  den  deutschen 
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Schriftstellern  findet,  ihr  für  statistische  Zwecke  nicht  zustimmen. 
Einige  von  den  Ursachen  nämlich  Trunksucht,  geschlechtliche  Excesse 
werden  in  beiden  Hauptabtheilungen  aufgeführt.  Andere,  als  prädispon- 
ierende Ursachen  aufgeführte,  Schwangerschaft  etc.,  werden  von  Andern 
mit  demselben  Rechte  unter  die  Gelegenheitsursachen  gesetzt.  Von 
der,  als  pradisponirende Ursache  am  meisten  berechtigten,  der  Erb- 
lichkeit, lässt  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  nachweisen,  dass  sie  in 
dem  spontanen  Ablaufe  der  Entwickelungszustände  des  Individuums 
auch  die  selbstthätigen  Bedingungen  der  Entwickelung  der  Psychose 
enthält,  dass  sie  mithin  auch  als  determinirende  Ursache  auftritt.  In 
noch  höherem  Grade  würde  dies  von  der  Epilepsie  gelten,  wenn  die- 
selbe hier  eine  Stelle  hätte.  Auf  der  andern  Seite  könnte  man  eine 
Reihe  der  dort  aufgeführten  Gelegenheitsursacben  im  einzelnen  Falle 
als  pradisponirende  betrachten.  Beispielshalber  wollen  wir  nur  eine 
von  den  am  besten  charakterisirten  Gelegenheitsursachen  hervorheben : 
die  Kopfverletzungen.  Berücksichtigt  man  andere  Gebiete  der  Patho- 
logie, speciell  auch  der  Nervenpathologie,  so  steht  es  z.  B.  fest,  dass 
eine  Reihe  von  Erkältungen  zuerst  eine  Prädisposition,  dieselbe  Er- 
kältung dann  zuletzt  den  Ausbruch  (Catarrh,  Rheumatismus,  Ataxie  etc.) 
herbeiführt.  Es  ergiebt  sich  daher,  dass  in  vielen  Fällen  die  prädispo- 
nirende  Wirkung  (jene  innerste  Modification  des  Nervensystems  etc. 
herbeiführend)  von  der  determinirenden  nicht  im  Wesentlichen  ver- 
schieden ist.  Nach  Allem  ist  die  Trennung  in  pradisponirende  und 
bestimmende  Ursachen  durchaus  nicht  begründet.  Sie  reisst  Zusammen- 
gehöriges auseinander,  sie  führt  somit  zum  Schwanken  der  ausführen- 
den Statistiker,  und  verringert  daher  den  Werth  der  Arbeit,  sie  ver- 
mehrt die  Zahl  der  Positionen  und  erschwert  die  Uebereicht,  sie  ist 
endlich  in  sich  nicht  logisch  und  thatsächlich  begründet.  Je  mehr 
man  sich  in  das  Studium  der  Ursachen  vertieft,  um  so  mehr  kommt 
man  zu  der  Gewissheit,  dass  nicht  in  der  Bildung  der  grösseren 
Gruppen,  und  um  so  weniger,  je  grösser  diese  sind,  die  Uebereinstim- 
mung  verschiedener  Statistiker  und  die  Förderung  der  Erkenntniss  be- 
ruht, als  vielmehr  in  der  möglichst  präcisen  Auffassung  der  Einzel- 
rootive  und  der  möglichst  genauen  Charakterisirung  der  so  gebildeten 
Einzelgnippen. 

Es  mögen  noch  einzelne  specielle  Bemerkungen  in  Betreff  der 
Tabelle  IV.  erfolgen.  Die  Position  Erblichkeit  bietet  entweder  zu  viel 
oder  zu  wenig.  Zu  viel  dadurch,  dass  diese  weitere  Eintheilung  an 
dieser  Stelle  steht,  wo  sie  eine  einfache,  kurze  und  bestimmte  Eigen- 
schaft der  Fälle  bezeichnen  soll,  fähig  unter  Umstanden  in  vielfach 
weiteren  Beziehungen  verfolgt  zu  werden.  Sie  bietet  zu  wenig,  wenn 
ies  eine  wirklich  wissenschaftliche  Darstellung  der  erblichen  Abstam- 
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mung  sein  soll.   Es  wird  vorgesehlagen,  hier  nur  eine  Position  für 
die  Erblichkeit  zuzulassen,  und  damit  zugleich  die  von  den  Erzeugern 
überkommenen  Dispositionen  im  weiteren  Sinne  zu  umfassen,  also  so- 
wohl die  „seitliche  Erblichkeit"  (mit  erkrankte  Geschwister) ,  als  auch 
Blutsverwandtschaft,  grosse  Altersdifferenz  der  Eltern,  Gemütsbewe- 
gungen etc.  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft.    Der  dort  an- 
geführte Einfluss  des  Bodens,  der  Umgebungen  gilt  in  Beziehung  zur 
Idiotie,  fällt  also  hier  fort.   Die  wissenschaftlich  exakte  Statistik  über 
Erblichkeit  je  nach  der  Abstammung  folgt  später.    Weiter  fällt  nach 
Obigem  die  Epilepsie  aus.    Sollten  die  Convulsionen  der  Kindheit, 
Zahnung  als  Ursachen  der  Idiotie  gelten,  so  würden  sie  hier  fortfallen. 
Ueber  die  Gehirncongestionen  findet  sich  die  Bemerkung,  „betrachtet 
als  Ursache  und  nicht  als  Symptom".    Es  dürfte  am  Angemessensten 
sein,  dieselben  als  Ursache  ganz  ausfallen  zu  lassen.   Eine  genauere 
Erwägung  dürfte  nämlich  das  Ergebniss  liefern,  dass  die  nach  obiger 
Restriktion  rückbleibendcn  Fälle  theils  in  den  als  Ursachen  angeführ- 
ten Herzkrankheiten  und  Kreislaufsstörungen  ihre  Erledigung  finden, 
theils  die  Auffassung  der  Congestion  als  Zeichen  der  Gehirnkrankheit, 
welche  auch  die  Psychose  späterhin  setzt,  rechtfertigen  und  dass  da- 
her die  Ursachen  dieser  Gehirnkrankheit  zu  entdecken  sind.    Der  Fort- 
fall der  Position  Congestion  ist  namentlich  dadurch  gerechtfertigt, 
dass  sio  in  einigen  Statistiken  Nichts  als  der  Ausdruck  einer  subjecti- 
ven  Theorie  und  der  Deckmantel  eines  Mangels  von  ans  Licht  gesetz- 
ten Thatsachen  ist.    In  Betreff  einer  Reihe  von  Positionen  der  Tab.  IX 
ist  zu  bemerken,  dass  Kürze  und  Uebersichtlichkeit  der  Tab.  eine 
ihrer  wesentlichsten  Eigenschaften  sein  muss.    Es  können  daher  die- 
jenigen Ursachen,  welche  nur  in  bestimmten  Gegenden  oder  welche 
nur  ganz  einzeln  und  in  ganzen  Ländern  in  einer  Reihe  von  Jahren 
nicht  aus  irgend  welchem  Grund  registrirt  werden,  hier  die  für  die  All- 
gemeinheit berechnete  Tabelle  nicht  verlängern.    Man  darf  dem  sach- 
verständigen Statitiker  schon  zutrauen,  dass  er  vorkommenden  Falls 
die  Tabelle,  erweitere.    Dies  gilt  von  Pellagra,  Missbrauch  des  Ta- 
backs,  andere  vegetabilische  Gifte,  Blei,  Quecksilber,  Kupfer,  andere 
mineralische  Gifte.    Von  den  organischen  Affectionen  des  Gehirns  war 
bereits  die  Rede.    Gehen  wir  demnach  a:i  die  Aufstellung  eines  eig- 
nen Schemas,  so  glauben  wir,  dass  die  Haupteintheilung  in  psychische, 
gemischte  und  somatische  Ursachen,  in  dem  wesentlichen  Sinne,  wie 
in  dem  Griesinger  sehen  Handbuch,  bei  deutschen  Statistikern  den 
meisten  Anklang  finden  wird.   Bezüglich  der  psychischen  Ursachen 
wird  folgende  weitere  Eintheilung  vorgeschlagen,  indem  wir  zugleich 
bemerken,  dass  die  weiteren  Unterabtheilungen  keine  unterscheidenden 
fcigenthumlichkeiten  bezüglich  der  Genesungen,  Beziehung  zu  den  For- 
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roen  etc.  darbieten.  Als  1.  Gruppe  nennen  wir  die  akuten  Affekte: 
Schrecken,  Furcht,  Angst,  Ekel,  Entsetzen,  Abscheu,  Blisshandlung, 
Nothzucht  etc.  (Einzeln  auch  übermässige  Freude).  Der  Grund  zu 
ihrer  Aussonderung  liegt  darin,  dass  sie  günstigere  Genesungsverhält- 
nisse liefern,  als  die  chronischen.  ([Henau,  Stewart).  Die  letzteren 
folgen  in  2  Gruppen,  indem  für  die,  welche  sich  auf  Beruf,  Vermö- 
gen, Lebensstellung  beziehen,  die  3.  Gruppe  gebildet  ist  (womit  am 
y.weckmässigsten  die  geistige  Ueberanstrengung  zu  verbinden  ist),  wäh- 
rend die  hierin  nicht  enthaltenen  der  2.  Gruppe  angehören.  Die  Fest- 
stellung dieser  3.  Gruppe  ist  desswegen  in  den  Thatsachcn  begründet, 
weil  sie  ein  Uebergewicht  für  die  Männer  ergibt,  während  die  sonsti- 
gen psychischen  Ursachen  ohne  Ausnahme  ein  Uebergewicht  für  die 
Frauen  haben,  (Stewart,  Parchappe,  wahrscheinlich  auch  Itlenau), 
weil  ferner  ausser  den  geistigen  Anstrengungen,  die  durch  Beruf  und 
Lebensverhältnisse  angestachelten  Leidenschaften,  Ehrgeiz  etc.  den 
Beamten  etc.  gerade  eine  hohe  Stelle  in  der  Aetiologie  psychischer 
Ursachen  sichern  (IUenuu%  zum  Theil  Güntt),  weil  endlich  gerade 
jeno  letztgenannten  Schädlichkeiten  speciell  in  Verbindung  mit  kör- 
perlicher und  geistiger  Anstrengung  den  liberalen  Professionen,  na- 
mentlich den  hohem  ihre  bedeutende  Betheiligung  an  der  dement, 
paral.  vorzugsweise  mit  verschaffen  (Jltenau).  Die  4.  und  5.  Gruppe, 
grösstenteils  in  dem  internationalen  Schema  fehlend,  sind  in  der- 
selben Weise  von  einander  unterschieden.  Sie  bezieben  sich  beide 
auf  habituelle,  das  ganze  Leben  umfassende  Eigentümlichkeiten  des 
Gemüths,  Temperaments  und  Charakters,  Folgen  der  Erziehung,  Reiz- 
barkeit, Aengstlichkeit,  Eigensinn,  Hochmuth,  Eitelkeit,  Ehrgeiz,  Geiz. 
Will  man  daher  das  Register  der  psychischen  Ursachen  noch  mehr 
abkürzen,  so  könnte  man  unter  pos.  1.  die  deprimirenden  Affekte  und 
habituellen  Gemüths-  und  Charaktereigenthümlichen,  die  sich  auf  Be- 
ruf, Vermögen,  und  Lebenstellung  beziehen,  unterbringen  und  unter 
pos.  2.  die  anderweiten  Affekte  und  Gemüths-  etc.  Eigenthühmlich- 
keiten. 

Bei  den  gemischten  Ursachen  wird  man  der  Onanie  eine  beson- 
dere Stelle  anweisen  müssen,  sie  nicht  etwa  mit  den  geschlechtlichen 
Ausschweifungen  vermischen  dürfen.  Es  findet  sich  über  ihre  ätiolo- 
gische Bedeutsamkeit  keine  Uebereinstimmung  unter  den  Irrenärzten, 
von  Einigen  (Gräter)  wird  dieselbe  ganz  bestritten.  Auch  begünsti- 
gen die  durch  sie  bestimmten  Gruppen  eine  andere  Form  (Molanch., 
Blödsinn)  und  ein  anderes  Lebensalter  (das  frühere)  als  bei  den  fol- 
genden Gruppen.  — -  Die  Excesse  in  Venere  und  Baccho  sind  wohl 
der  Vereinfachung  wegen  nicht  von  denen  in  Venere  zu  trennen.  — 
Das  unordentliche,  wüste  unstete  Leben,  sind  so  zu  stellen,  um 
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allenfalls  mit  der  vorigen  Gruppe  vereinigt  werden  zu  können.  —  Be- 
zuglich der  letzten  Position,  Noth  und  Elend,  ist  zu  bemerken,  das«, 
wenn  sie  als  psychische  Ursachen  allein  wirken,  sie  zur  1.  Hauptgruppe, 
deprimirende  Affekte  etc.  .betreffend  Beruf  zu  stellen  sind.  Hier  ist 
denn  auch  wohl  der  geeignetste  Platz  für  körperliche  üeberanstren- 
gung.  —  Die  ganze  Gruppe  der  gemischten  Ursachen,  mit  Aussnahine 
der  Onanie,  hat  ein  gemeinsames  charakteristisches  Gepräge,  indem 
sie  unter  den  Formen  vorzugsweise  die  dement,  paral.  begünstigt,  (die 
Trunksucht  in  eben  demselben  Grade  die  Manie)  und  indem  sie  auf 
die  einzelnen  Bevölkerungsschichten,  in  Beziehung  zu  jener  Form, 
sich  ungleichmässig  vertheilt  (vorzugsweise  ItUnauy  dann  Güntz^  Landen- 
berger). 

Die  Anordnung  der  somatischen  Ursachen  spricht  für  sich  selbst. 
Es  mag  nur  Einiges  dazu  bemerkt  werden.  Die  Aufstellung  der  Ent- 
wickelungskrankheiten  ist  eine  Concession  an  vielfach  verbreitete  An- 
sichten gegen  das  eigene  Dafürhalten.  Letzteres  beruht  auf  Folgendem : 
Es  dürfte  wohl  feststehen,  dass  die  beginnende  Höhe  der  geistigen  Ent- 
wickelung  eine  besondere  Prädisposition  zu  Geisteserkrankungen  bietet 
Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  diese  Höhe  auf  das  Quinquennium  von 
21—25  Jahren  fällt,  so  dürfte  sie  wohl  nicht  gerade  auf  die  Puber- 
tätsentwickelung geschoben  werden.  Andere  beschuldigen  auch  das 
Involutionsalter  von  45—55  Jahren  (Skae).  Die  dementia  senilis  ist 
nach  Früherem  ausgeschlossen.  Es  scheint  allerdings  nach  einzelnen 
klinischen  Daten,  dass,  so  wie  zur  Epilepsie,  so  auch  zu  genuinen 
Psychosen  die  mit  dem  senium  vorgehenden  Veränderungen  eine  starke 
Prädisposition  unter  gewissen  Umständen  (Erblichkeit)  abgeben  könnten. 
Doch  alle  diese  Data  sind  Folgerungen  aus  den  Zahlen  der  Statistik, 
tragen  jedoch  keine  Charakteristika  an  sich,  um  als  Eigenschaften  bei 
der  Rubricirung  verwendet  zu  werden.  —  Die  Epilepsie  unter  den  Ur- 
sachen fallt  nach  dem  früher  Entwickelten  fort  —  Bei  der  jetzt  fol- 
genden Eintheilung  ist  noch  zu  bemerken,  dass  der  Werth  weniger  in 
der  Summa  der  einzelnen  Hauptabtheilungen,  als  in  den  mit  Präcision 
verfolgten  Einzel  Positionen  beruht,  ferner  dass  je  nach  Umständen  und 
Belieben  einzelne  Positionen  weiter  unterabgetheilt  werden  können; 
endlich,  dass  einige  Positionen  des  Schema1*  nur  deswegen  erhalten 
sind,  um  allen  Anschauungen  gerecht  zu  werden.  Wir  haben  die 
87  Zeilen  des  Schernaus  so  auf  28  ermässigt,  obgleich  wir  in  mehreren 
Positionen  weiter  gegriffen  haben. 

6.  Tab.   Krankheitsursachen  nach  den  Formen. 

(I.  Aufnahmen.) 

1.  verticale  Colonne:   1)  Acute  Affecte,  Schrecken,  Furcht,  Angst. 
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Ekel,  Entsetzen,  Abschen,  Misshandlung,  Nothzncht  etc.,  einzeln  auch 
übermässige  Freude. 

2)  Unbestimmte,  chronische  Affecte ,  betreffend  Liebe,  Ehe,  häus- 
liches Unglück,  Gewissensbisse,  Kummer,  Kränkung,  Aerger,  Sorgen, 
Heimweh  etc. 

3)  Deprimirende  Affecte,  betreffend  Beruf,  Vermögen,  Lebens- 
stellung (mit  geistiger  Ueberanstrengung). 

4)  Unbestimmte,  habituelle  Eigentümlichkeiten  des  Gemüths, 
Temperaments  und  Charakters,  Folgen  mangelhafter  Erziehung,  Reiz- 
barkeit, Aeng8tlichkeit,  Eigensinn  etc. 

5)  Dito,  die  sich  auf  Beruf,  Vermögen,  Lebensstellung  beziehen: 
Hochmuth,  Eitelkeit,  Ehrgeiz,  Geiz. 

I.  Summa  aller  psychischen  Ursachen. 

6)  Onanie. 

7)  Excease  in  Venere  und  Baccbo. 

8)  Unordentliches,  wüstes,  unstetes  Leben. 

9)  Trunksucht. 

10)  Noth  und  Elend  (mit  körperlicher  Ueberanstrengung). 

II.  Summa  aller  gemischten  Ursachen. 

11)  Erblichkeit. 

12)  Missbildungen  des  Kopfes  und  angeborene  Geistesschwäche 

13)  Entwickelungskrankheiten  (Pubertäts-,  Decrepiditätsperiode 
Senium). 

14)  Acute  fieberhafte  Krankheiten:  Typhus,  Rheumatismus,  Wecb- 
selfieber,  Erysipel«,  Scarlatina,  Pocken,  Cholera,  Pneumonie. 

15)  Syphilis. 

16)  Andere  constitutionelle  chronische  Krankheiten:  Blut-  und 
Säfteverlust,  Anämie,  Chlorose,  Scrophulose,  Marasmus,  andere  consti- 
tutionelle Krankheiten. 

17)  Gehirncongestion. 

18)  Organische  Gehirnkrankheiten:  Apoplexie,  Paralyse,  Gehirn- 
entzündung. 

19)  Hysterie,  Chorea,  periph.  Nervenreizung,  andere  Neurosen. 

20)  Kopfverletzung  (mit  Caries  des  Felsenbeins),  Insolation. 
Summa  der  Krankheiten  des  Nervensystems  17  —  20. 

21)  Tuberculose. 

22)  Herzkrankheiten  und  Kreislaufstörungen. 

23)  Unterleibskrankheiteh  aller  Art.  Ferner  Würmer.  Hierhin 
auch  Lokalkrankheiten  der  Geschlechtsorgane,  Samenfluss. 

24)  Menstruationsstorungen. 

25)  Puerperalstörungen:  Schwangerschafts-,  Puerperal-,  Lactations- 
Störungen. 
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26)  Andere  Einflüsse  und  Krankheiten:  Erhitzung,  Erkältung, 
heisses  Klima,  unterdrückte  Ausleerungen  und  Ausschläge  etc. 

Summa  aller  somatischen  Ursachen. 

27)  Summa  der  Fälle  mit  bekannter  Ursache. 

28)  Dito  mit  unbekannter  Ursache. 

1.  horizontale  Zeile:  1)  Melancholie,  2)  Manie,  3)  Schwächezu- 
s  tau  de,  4)  paralytische  Geistesstörung. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  exaeten  Untersuchung  der  Erblichkeit 
je  nach  der  Abstammung.  Sacbgemäss  finden  hier  auch  die  ersten 
Aufnahmen  an  Epilepsie  mit  Geistesstörung  und  Idiotie  ihre  Stelle. 
Was  die  Einteilung  der  Tab.  IX.  des  Schema's  betrifft,  so  ist  sie  in 
directe  (welche  die  Eltern,  Grosseltern  und  Onkel  und  Tante  umfassen 
soll),  col laterale  (Brüder  und  Schwestern)  und  gemischte  (wo  die  1.  und 
2.  Abtheilung  zusammenfallen).  Bezüglich  der  hier  direct  genannten 
Erblichkeit  vermissen  wir  die  Berücksichtigung  eines  durch  Thatsachen 
nachzuweisenden  Verhaltens,  dass  nämlich  der  Einfluss  auf  die  Nach- 
koramensebaft  ein  viel  intensiverer  ist,  wenn  die  Eltern,  als  wenn  mit 
Ausschluss  der  Eltern  die  Grosseltern  und  Onkel  und  Tante  geistes- 
krank sind.  Ferner  ist  in  Betreff  der  dort  „gemischte  Erblichkeit* 
genannten  zu  bemerken,  dass  wenn  ausser  erkrankten  Eltern  noch  er- 
krankte Geschwister  vorhanden  sind,  dies  an  der  Thatsache  nichts 
ändert,  dass  die  Veranlagung  zur  Psychose  von  den  Eltern  herrührt, 
die  Rubricirung  also  in  diesem  Sinne  geschehen  muss.  Will  man  die 
Beziehung  zu  den  miterkrankten  Geschwistern  feststellen,  so  kann  dies 
nur  durch  eine  specielle  Nach  Weisung  geschehen.  Endlich  vermissen 
wir  in  den  Forderungen  des  Schema's  den  Nachweis  der  Art  des  ner- 
vösen Krankheitszustandes  in  der  Ascendenz.  Wir  schlagen  daher 
folgende  Tabelle  vor: 

Tab.  7.  Erblichkeit  nach  den  Formen  mit  Epilepsie  und 
Idiotie.  (1.  Aufnahmen  und  von  aufgenommenen  Geschwistern  nur  1.) 

1.  Verticale  Colonne.   a.  Geisteskrankheit  in  der  Ascendenz. 

I.  Directe  Erblichkeit  (d.  h.  Eltern  geisteskrank),  1)  Von  Vater- 
Seite.  2)  Von  Mutter-Seite.  3)  Von  beiden  Seiten  (d.  h.  [auch  bei 
direct  von  einer  Seite,  indirect  von  der  andern  Seite). 

II.  Indirecte  Erblichkeit  (d.  h.  Grosseltern  oder  Onkel  und  Tante 
geisteskrank).  4)  Von  Vater- Seite.  5)  Von  Mutter  -  Seite.  6)  Von 
beiden  Seiten. 

b.  Krankheiten  des  Nervensystems  in  der  Ascendenz. 

I.  Epilepsie.  A.  Direct:  7)  Von  Vater- Seite.  8)  Von  Mutter- 
Seite.  9)  Von  beiden  Seiten.  B.  Epilepsie  indirect:  10)  Von  Vater- 
Seite.    11)  Von  Mutter-Seite.    12)  Von  beiden  Seiten. 

II.  Blödsinn.  A.  direct:   13)  Von  Vater-Seite.    14)  Von  Mutter- 
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Seite.  15)  Von  beiden  Seiten.  B.  indirect:  16)  Von  Vater-Seite.  17) 
Von  Mutter-Seite.    18)  Von  beiden  Seiten. 

III.  Trunksucht  Direct:  19)  Yon  Vater-Seite.  20)  Von  Mutter- 
Seite.   21)  Von  beiden  Seiten. 

IV.  Andere  Nervenkrankheiten:  Chorea,  stark  ausgeprägte  Hysterie, 
geistig  auffallende  Charaktere  ohno  eigentlich  krank  zu  sein,  Selbst- 
mord ohne  nachgewiesene  Geisteskrankheit  etc.  Direct:  22)  Von  Vater* 
Seite.   23)  Von  Mutter-Seite.   24)  Von  beiden  Seiten. 

c  25)  Angeboren,  d.  h.  miterkrankte  Geschwister,  ohne  Geistes- 
krankheit etc.  in  der  Ascendenz. 

d.  26)  Blutsverwandtschaft  der  Eltern.  27)  Grosse  AUersdifferenz 
der  Eltern.  28)  Gemütbsbewegungen  der  Mutter  während  der  Schwan- 
gerschaft. 

1.  horizontale  Zeile:  1)  Primäre  Formen.  2)  Schwächezustände. 
3)  Paralytische  Geistesstörung.  4)  Epilepsie.  5)  Idiotie  und  Cretinismus. 

Will  man  die  Zahl  und  Art  der  miterkrankten  Geschwister  be- 
stimmen, so  hat  man  eine  2.  Tabelle  der  vorstehenden  vollkommen 
homogen  anzufertigen,  in  welche  die  miterkrankten  Geschwister  ein- 
zutragen sind,  Es  ist  dann  die  horizontale  Zeile  um  so  viel  Colonnen 
zu  vermehren,  als  krankhafte  Zustände  der  miterkrankten  Geschwister 
vorkommen.  Die  häufigsten  sind  ausser  den  in  obiger  Tabelle  ent- 
haltenen: Trunksucht,  Selbstmord,  psychisch  zweifelhaft,  Chorea,  Hy- 
sterie, Hemi-,  Paraplegie,  Amaurose,  Hemeralopie,  Neuralgien,  Menin- 
gitis, Convulsionen  im  erwachsenem  Alter,  als  Gehirnkrankheit  aus- 
geprägter Schlagfluss.  Der  Abkürzung  halber  könnte  man  die  3  ersten 
als  psychisch  zweifelhafte  Zustände,  die  übrigen  als  Nervenkrankheiten 
zusammenfassen.  Sollte  man  die  Epilepsie  und  Idiotie  nicht  gesondert 
untersuchen,  so  könnte  man  die  Krankheiten  des  Nervensystems  in  der 
Ascendenz  zusammenfassen,  auch  die  3  letzten  Colonnen  fortlassen. 

Die  Tab.  X.  des  internationalen  Schema's  befasst  sich  mit  den 
Professionen,  und  finden  wir  uns  wieder  zu  einer  speciellen  Begrün- 
dung veranlasst.  —  Die  Statistik  über  die  Aufnahmen  der  Geistes- 
kranken nach  Professionen  hat  in  ihrem  zunächst  verfolgten  Zweck, 
den  Vergleich  mit  der  Vertretung  derselben  Professionen  in  der  Ge- 
8ammtbevölkerung  betreffend,  die  Schwierigkeit  zu  überwinden,  dass 
eine  solche,  die  Gesammtbevölkerung  umfassende  Tabelle  nirgendwo 
existirt,  und  dass  für  den  Theil  der  Professionen,  für  welchen  die  Be- 
völkerungsdata vorliegen  (für  Preussen  etwa  die  Volkszählung  von 
1861,  EngeU  Zeitschrift  1863,  S.  37),  die  Adaptirung  der  aufgenom- 
menen Geisteskranken  in  dieselben  Gruppen  von  Professionen  nicht 
immer  leicht  ist.  Es  ist  daher  hier  zu  urgiren,  dass  vorläufig  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  ein  besonderer  Fortschritt  unserer  Erkennt. 
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niss  nicht  zu  erwarten  steht,  also  dieser  Tabelle  kein  besonderes  Ge- 

- 

wicht  beizulegen  ist 

Bei  der  Verfolgung  des  zweiten  Zwecks,  charakteristische  Eigen- 
tümlichkeiten der  nach  Professionen  gebildeten  Gruppen  zu  ermitteln, 
treten  dagegen  bereits  werthvolle'  Ergebnisse  hervor.  Es  stehen  die 
mit  Landwirthschafl  Beschäftigten,  die  Handels-  und  Gewerbtreibenden, 
die  den  liberalen  Professionen  Ergebenen,  die  Soldaten  einerseits,  und 
andererseits  die  höheren  und  niederen  Stände  dieser  einzelnen  Cate- 
gorien,  jede  mit  gewissen  ursächlichen  Motiven  in  specieller  Beziehung 
(Illenau,  Güntz).  Ferner  betheiligen  sich  die  einzelnen  Professionen  in 
charakteristisch  verschiedenem  Grade  an  der  der  dem.  paralyt  (Illenau). 
Endlich  finden  sich  durchweg  die  in  der  Actiologie  der  dem.  paralyt.  nach 
Obigem  maassgebenden  Schädlichkeiten,  auch  bei  der  Verfolgung  der 
dement  paral.  (Analoges  gilt  demnach  durch  Ausschliessung  auch 
für  die  Summe  der  andern  Formen)  nach  Professionen,  wiederum 
in  charakteristischem  Uebergewicht  gegen  die  Summe  der  Geistes- 
krankheiten in  den  einzelnen  Professionen  vertreten,  doch  ist  auch 
das  für  die  einzelnen  Professionen  charakteristische  Verhältniss  der  Ur- 
sachen für  die  Schädlichkeit  der  Geisteskrankheiten ,  gegenüber  anderen 
Professionen  nachzuweisen.  (Illenau.)  Man  muss  daher  das  Gewicht, 
das  man  auf  die  Untersuchung  über  die  Professionen  legen  will,  vor- 
läufig fast  auschliesslich  nach  dieser  zweiten  Richtung  hin  suchen. 

Geht  man  hiernach  an  eine  Kritik  des  internationalen  Schemas, 
Tab.  X.,  Professionen,  so  würde  es  dem  ersten  Gesichtspunkt  zum 
Theil  nicht  entsprechen.  Während  die  Bevölkerungsstatistik  die  eigent- 
lichen Gewerbe,  Industrie  und  Handel,  nach  dem  Material  oder  nach  dem 
Zweck  des  Products ,  oder  nach  der  Erzeugungsmethode  rubricirt,  um- 
fasst  hier  pos.  4 ,  Industrie  und  Handel ,  die  höheren  Gesellschafts- 
klassen, pos.  5.  die  niederen,  das  eigentliche  Handwerk.  Ob  hier  nun 
der  andere  Gesichtspunkt  vorgewaltet  hat?  Da  die  anfangs  aufgestellten 
Formen  in  allen  Tabellen  verarbeitet  werden  sollen,  so  würde  dies 
allerdings  zur  weiteren  Charakterisirung  der  so  gebildeten  Gruppen 
dienen.  Wir  haben  jedoch  in  dieser  Hinsicht  einige  Ausstellungen  zu 
machen. 

Zunächst  bat  die  Tabelle  einige  Eigenschaften,  die  sie  geeigneter 
für  eine  Hauptstadt,  als  für  ein  Land  erscheinen  lässt:  die  Voran- 
stellung der  liberalen  Professionen,  die  Ackerbau  Treibenden  nehmen 
die  sechste  Stelle  ein.  Den  Kutschern  und  Stallknechten  eine  eigene 
Colonne  zu  widmen,  ist  durchaus  nicht  begründet,  es  findet  sich  Ge- 
legenheit sie  je  nach  der  Berufsklasse,  der  sie  angehören,  unterzubrin- 


gen. Eine  besondere  Klasse  für  die  Protistuirten  anzubringen,  ist  für 
eine  Provinz  ungegründet.   Wo  das  Material  das  crlanbt,  kann  mau 
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sie  als  eine  besondere  Unterabtheilung  der  Gesellschaftsklasse  anbrin- 
gen, aus  der  sie  sich  meist  rekrutiren.  Ueber  die  Position:  Ohne  Beruf 
ist  zu  bemerken,  dass  es  sich  nicht  nur  —  grossen  Theils  nicht  sowohl 
—  um  die  eigentliche  Berufstätigkeit,  als  vielmehr  um  die  allgemeinen 
Lebensverhältnisse  der  betreffenden  handelt,  dass  daher  die  Frauen  und 
Kinder  bei  den  betreffenden  Abtheilungen  der  Männer  und  Väter  unter- 
gebracht werden  müssen.  Die  Gouvernanten,  Kleidermacherinnen  etc. 
wird  man  ja  noch  besonders  bei  den  betreffenden  Rubriken  absetzen 
können.  Die  eigene  Thätigkeit  in  dem  betreffenden  Berufszweige  findet 
sich  übrigens  vielfach  bei  den  Frauen  und  Kindern.  Es  ist  daher  besser 
jene  Rubrik  „Ohne  Beruf"  ganz  ausfallen  zu  lassen,  um  nicht  die  Ver- 
suchung nahe  zu  legen,  sie  mit  jenen  Elementen,  wie  gewöhnlich,  aus- 
zufüllen. Die  übrigen  hier  sonst  wohl  Untergebrachten  lassen  sich 
leicht  anderswo  unterordnen.  Wir  vermissen  in  jenem  Schema  ausser- 
dem die  nach  obigen  Ausführungen  geforderte  Scheidung  in  niedere 
und  höhere  Schichten  der  Gesellschaft  bei  den  meisten  Haupt-Abthei- 
lungen und  im  Ganzen.  Es  wird  daher  die  unten  folgende  Einteilung 
vorgeschlagen,  mit  der  Bemerkung,  dass  eine  Adaptirung  dieses  Schemas 
an  das  bei  der  Volkszählung  bei  uns  befolgte  durch  Auseinanderlegung 
einzelner  Abtheilungen  leicht  geschehen  kann. 

Es  ist  zu  diesem  Schema  zu  bemerken,  dass  unter  Nr.  3  die  Ren- 
tiers und  Gutsbesitzer  untergebracht  sind,  theils  wegen  ihrer  kleinen 
Zahl  und  dann  wegen  der  offenbar  mannigfachen  Vermischung,  ferner, 
dass  unter  verschiedenen  Umständen  die  Einreihung  trotz  desselben 
Namens  unter  verschiedenen  Rubriken  stattfinden  wird.  Es  ist  dies 
von  den  Gasthofsbesitzern  (etwa  in  grossen  Städten)  und  den  Wirthen 
(vielfach  auf  dem  Lande)  und  Kellnern  bemerkt.  Ein  Goldarbeiter  und 
Uhrmacher  mit  grossem  Geschäft  in  der  Stadt  wird  unter  3  rangiren, 
unter  entgegengesetzten  Umständen  unter  4  etc.  —  Es  wird  sich  ferner 
fragen,  ob  nicht  geeigneten  Falls  die  unter  4.  untergebrachten  2  Ab- 
teilungen bei  verschiedener  Lebensweise,  Gelegenheit  zu  Excessen  ge- 
trennt werden. 

Bei  Nr.  5  könnte  die  Unterbringung  unter  diese  Haupt- Abtheilung 
in  Frage  kommen.  Wegen  der  gemeinsamen  Lebensverhältnisse  und 
gegenseitiger  RekrUtirung  ist  die  Einreihung  so  vollzogen. 

Es  würden  daher  für  Diejenigen,  welche  der  Verarbeitung  der  Pro- 
fessionen ihre  statistische  Aufmerksamkeit  widmen  wollen,  nach  der 
obigen  Restriction  des  Werthes  dieser  Untersuchungen  zunächst  fol- 
gende 2  Tabellen  vorgeschlagen,  von  denen  die  erste  sich  auf  die  Be- 
ziehung der  Professionen  auf  die  Formen,  die  zweite  auf  die  Ursachen 
bezieht 
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8.  Tabelle.  Professionen  mit  Beziehung  auf  die  Form 
(!.  Aufnahmen). 

1.  Verticale  Colonne: 

I.  Vom  Ackerbau  Lebende.  (Viehzucht,  Fischerei.) 

1)  Landwirthe,  Eigenthümer  und  Pächter. 

2)  Deren  Dienstleute,  Heuerlinge  und  Tagelöhner. 

II.  Die  Gewerbe:  Industrie,  Handel,  Verkehr. 

3)  Kaufleute,  Fabrik-,  Bergwerksbesitzer,  Beamte  in  diesen  Fächern, 
Chemiker,  Buchhändler,  Gasthofsbesitzer  etc.,  Rentiers,  Gutsbesitzer. 

4)  Handwerker  aller  Art.  Fabrik-,  Berg-,  Tage-Arbeiter,  Muller, 
Bierbrauer,  Metzger.  —  Händler,  Hausirer,  Wirthe,  Kellner,  Fechtmei- 
htcr,  Musikanten  etc. 

.))  Dienstboten  (persönliche  Dienste  Leistende)  mit  Krankenwärtern. 

III.  Liberale  Professionen. 

6)  Höhere  Beamte:  Post-,  Eisenbahn-,  Forst-,  alle  Staats-Beamte, 
Juristen,  Aerzte,  Apotheker,  Geistliche,  Höhere  Lehrer,  Künstler  etc. 

7)  Niedere  Beamte :  Gensdarmen,  Polizeidiener,  Förster,  Steuerauf- 
seher, Bahnwärter,  Schreiber,  Elementarlehrer,  Heilgehülfen. 

IV.  Militair. 

8)  Officiere. 

9)  Gemeine  und  Unterofficiere. 

10)  Summa  der  Fälle  mit  bekanntem  Beruf. 

11)  Fälle  ohne  Nachricht. 

1.  Horizontale  Zeile:  1)  Melancholie,  2)  Manie,  3)  Schwächezu- 
ständo,  4)  Paralytische  Geisteskrankheit. 

9.  Tabelle.  Professionen  mit  Beziehung  auf  die  Ur- 
sachen (1.  Aufnahmen). 

1.  Verticale  Colonne:  1)  Deprimirende  Affecte  und  habituelle  Ge- 
müths-  und  Charakter-Eigenthümlichkeiten ,  die  sich  auf  Beruf,  Ver- 
mögen und  Lebensstellung  beziehen;  2)  Anderweite  Affecte,  Gemüths^ 
und  Charakter-Eigenthümlichkeiten;  3)  Excesse  in  Venere  et  Baccho 
mit  wüstem,  unstetem  Leben;  4)  Trunksucht;  5)  Noth  und  Elend: 
6)  Erblichkeit;  7)  Missbildungen  des  Kopfes  und  angeborene  Geistes- 
schwäche; 8)  Acute  fieberhafte  Krankheiten;  9)  Syphilis;  10)  Andere 
Constitutionen e  chronische  Krankheiten;  11)  Organische  Gehirnkrank- 
heiten; 12)  Neurosen;  13)  Kopfverletzungen;  14)  Tuberkulose;  15) 
Herzkrankheiten;  16)  Krankheiten  des  Unterleibs,  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane; 17)  Menstruationsstörungen;  18)  Puerperalstörungen ; 
19)  Andere  Einflüsse  und  Krankheiten ;  20)  S.  der  Fälle  mit  bekannter 
Ursache;  21)  Zahl  der  Fälle  mit  unbekannter  Ursache. 

1.  Horizontale  Zeile:  1)  Landwirthe  etc.;  2)  Deren  Dienstleute  etc. ; 
3)  Kaufleuto  etc.;  4)  Handwerker  etc.;  5)  Dienstboten;  6)  Höhere 
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Beamte  etc.;  7)  Niedere  Beamte  etc. ;  8)  Officiere;  9)  Gemeine  Soldaten 
etc.;  10)  Ohne  Nachriebt. 

Die  Tabelle  XI.  des  Schemas  betrifft  den  Cultus,  XII.  den  Ort  des 
Ursprungs,  Dichtigkeit  der  Bevölkerung.  Es  ist  für  beide  Gesichts- 
punkte zu  bemerken,  dass  die  Bearbeitung,  wie  sie  grösstenteils  bis- 
her stattfand,  nämlich  die  alleinige  Feststellung  der  Zahl  der  einzelnen 
Gruppen,  keine  besondern  Resultate  geliefert  hat,  und  nicht  zur  Nach- 
ahmung auffordert,  dass  dagegen  die  weitere  Differenzirung  der  Gruppen 
unter  sich)  etwa  nach  den  Formen,  wohl  Resultate  verspricht  In  Be- 
treff der  2.  Tabelle  werden  die  Städte  über  10000  Einwohner  in  in- 
dustrielle und  nicht  industrielle  getheilt  Es  erbebt  sich  das  Bedenken, 
warum,  wenn  die  Industrie  einmal  Einfluss  hat,  sie  denselben  auch  nicht 
auf  Orte  unter  10000  Einwohner  haben  soll.  Wir  lassen  daher  die 
beiden  Tabellen  folgen,  indem  wir  im  Uebrigen  die  Positionen  des 
Schemas  annehmen. 

Tab.  10.    Religion  und  Form  (1.  Aufnahmen). 

1.  Verticale  Colonne:  1)  Katholiken,  2)  Protestanten,  3)  Juden, 
4)  Unbestimmt  und  Andere. 

1)  Melancholie,  2)  Manie,  3)  Schwächezustände,  4)  Paralytische 
Geistesstörung. 

Tab.  11.  Stadt,  Land  etc.  nach  Formen  (mit  Epilepsie  und 
Idiotie). 

1.  Verticale  Colonne :  I.  Orte  unter  2000  Einwohner,  1)  industrielle, 
2)  nicht  industrielle;  II.  Städte  von  2  — 10000  Einwohnorn,  3)  industrielle, 
4)  nicht  industrielle;  III.  Städte  von  10—50000  Einwohnern,  5)  in- 
dustrielle, 6)  nicht  industrielle;  IV.  Städte  über  50000  Einwohner,  7) 
industrielle,  8)  nicht  industrielle;  V.  9)  Unbekannt 

1.  Horizontale  Zeile;  1)  einfache  Geistesstörung,  2)  paralyti- 
tische  Geistesstörung;  3)  Epilepsie;  4)  Idiotie  und  Cretinismus. 

Die  Tabelle  XIII  des  Schemas  enthält  die  Heimath  der  Aufnah- 
men je  nach  Ebenen  und  Gebirgen.  Referent  kann  diesem  Gesichts- 
punkte für  die  Formen,  welche  den  Hauptvorwurf  für  diese  allgemei- 
nen Tabellen  bilden  müssen,  die  einfache  und  paralytische  Geistesstö- 
rung eine  so  grosse  Wichtigkeit  nicht  beilegen,  als  dass  man  sie  be- 
rücksichtigen sollte. 

Die  Tab.  XIV  des  Schemas  enthält  die  Aufnahmen  nach  Heilbar- 
keit. In  der  horizontalen  Zeile  figuriren  als  Hauptabtheilungen:  die 
Heilbaren,  die  Zweifelhaften,  die  Unheilbaren.  Bei  den  letzten  wer- 
den als  Gründe  der  Unheilbarkeit  in  7  Unterabtheilungen,  das 
Alter  der  Krankheit  (länger  als  3  Jahre),  die  demence  und  dann  der 
Reihe  nach  der  grösste  Theil  der  übrigen  angenommenen  Formen  auf- 
geführt.  In  der  vertikalen  Spalte  finden  sich  4  Abtheilungen:  Das 
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1.  x  aufgenommen,  in  Folge  von  Rückfall,  wiederholte  Aufnahme 
ohne  vorherige  Genesung,  durch  Versetzung,  und  jedes  X  die  Unter- 
abtheilung:  Aufnahme  auf  den  Antrag  von  Verwandten  und  Freunden, 
oder  der  Behörden.  Referent  bemerkt,  dass  in  früheren  Tabellen  die 
Aufnahmen  hinreichend  nach  Heilbarkeit  und  Unheilbarkeit  charakte- 
risirt  sind.  Tab.  1  enthält  unter  Melancholie  und  Manie  die  heilba- 
ren Formen,  ausserdem  Tab.  2  nach  der  Krankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme.  Im  Uebrigen  enthält  die  Tab.  XIV  theilweise  nur  Wie- 
derholungen aus  früheren  Tabellen,  theils  irrelevante  Verhältnisse, 
welche,  wo  es  sich  um  so  gewichtige  Probleme  handelt,  den  Raum 
nicht  einnehmen  dürfen. 

Die  Tab.  XV  beschäftigt  sich  mit  den  Rückfällen  in  3  Abthei- 
lungen. Die  1.  betrifft  die  Ursachen  der  Rückfalle.  Alkoholische 
Excesse,  Ausschweifungen;  Elend  und  Entbehrungen;  Kummer  . .  . 
Andere  Ursachen.  Weiter  findet  sich  über  die  Eintheilung  der  Ursa- 
chen keine  Bemerkung.  Es  scheint  daher  als  wenn  nach  dem  frühe- 
ren Gesichtspunkt,  nur  die  Gelegenheits-Ursachen  eine  Stelle  finden 
sollten.  In  wie  hohem  Grade  jedoch  die  allgemeine  Disposition  hier 
massgebend  ist,  zeigt  der  Einfluss  der  Erblichkeit.  Referent  ist  da- 
her der  Ansicht,  dass  die  Eintheilung  der  früheren  vollkommen  ent- 
sprechend gemacht  werden  solle.  Bei  der  2.  Abtheilunpr,  betreffend 
die  Zahl  des  Rückfalls ,  und  der  3.  betreffend  den  Zwischenraum  zwi- 
schen Genesung  und  Rückfall,  vermisst  Referent  die  Berücksichtigung 
des  Einflusses  der  Erblichkeit.  Das  Schema  will  diese  Untersuchun- 
gen auf  die  Melancholie  und  die  Manie  ausgedehnt  wissen,  auf  die 
andern  Formen,  je  nach  den  Umständen.  Referent  schlägt  folgen- 
des vor: 

Tabelle  12.  Rückfälle  (wiederholte  Aufnahmen  nach 
vorher  stattgefundener  Genesung). 

I.    Ursachen  der  Rückfälle  nach  Formen. 

1.  Vertikale  Colonne:  1)  Depimirende  Affekte  und  habituelle  Ge- 
müths-  und  Charaktereigenthümlichkeiten ,  die  sich  auf  Beruf,  Vermö- 
gen und  Lebensstellung  beziehen. 

2)  Anderweite  Affekte,  Gemüths-  und  Ohara ktereigentbümkeiten  etc. 
(Dieselbe  Tabelle  wie  bei  Tabelle  9  der  Professionen  mit  Beziehung 
auf  die  Ursache). 

I.  Horizontale  Zeile:  1)  Melancholie.    2)  Manie. 

II.  Zahl  des  Rückfalls  (wie  Tieitc  Aufnahme),  nach  Erblichkeit« 

1.  Vertikale  Colonne:  1.  2.  3.  4.  5.  etc.  Aufnahme. 
I.  Horizontale  Zeile:  1)  Erblich.   2)  Nichterblich. 


Digitized  by  Google 


für  die  Statistik  der  Geisteskrankheiten. 


693 


II).    Intervall  iwiscben  Entlassung  und  wlederhn'  tr  Aufnahme  nach  Erb- 
lichkeit. 

1.  Vertikalo  Colonne:  I)  bis  8  Monaten,  2)  4.-6.  Monaten,  3) 
7  —  12  Monaten,  4)  im  2.  Jahre,  5)  im  3.  Jahre,  6)  im  4.  Jahre,  7) 
im  5.  Jahro  u.  s.  w.,  für  jedes  vorkommende  Jahr  eine  Colonne. 

1.  Horizontale  Zeile:    1)  Erblich.    2)  Nichterblich. 

Die  folgenden  Tabellen  des  Schemas  betreffen  die  Genesungen. 
Es  sollen  sämmtliche  typischo  Formen  im  Kopfe  figuriren,  obgleich 
wie  es  dort  heisst  mehrere  —  in  Wahrheit  alle  mit  Ausnahme  der 
folie  simple  —  unheilbar  seien.  Referent  sioht  zu  dieser,  offenbar 
zwecklosen  Vermehrung  der  Colonnen  keinen  Gr  m<l.  Die  Tab.  XVI 
betrifft  das  Alter  im  Moment  der  Genesung.  Es  fehlt  hier  das  Alter 
der  Gesammtzahl  von  Fällen,  aus  der  Genesungen  stattfinden,  und  zu 
denen  daher  eine  Berechnung  geschehen  kann.  Referent  schlägt  das 
Alter  der  Erkrankung  vor  nach  Tab.  3.  IL  Abtheilung.  Es  dürfen 
demnach  deun  auch  hier  nur  die  Genesungen  der  1.  Aufnahme  figu- 
riren. Die  Fragestellung  ist  dann:  Wie  gio^s  ist  auf  diesem  Alter 
der  Erkrankung  die  Aussicht  auf  Genesung?  Die  Tabelle  XVII  be- 
trifft die  Aufenthaltsdauer  im  Asyl.  Referent  betont  hier,  ebenso  bezüglich 
der  Todesfälle,  dass  eine  exakte  naturwissenschaftliche  Anschauung 
mit  dem  Beginn  der  Krankheit  nicht  des  Aufenthalts  anfangen  muss,  wie 
nach  beiden  Bczi«  Minsen  auch  vielfacho  Zusammenstellungen  vorlie- 
gen. Die  Tabelle  XVIII  enthält  die  Krankheitsdauer  vor  der  Auf- 
nahme, XIX  den  Monat  des  Austritts  der  Genesungen.  Referent 
hebt  hier  hervor,  dass  nach  allem  Vorliegenden  der  Krankheits- Ver- 
lauf eine  innerlich  bedingte  zeitliche  Gesetzmässigkeit  zu  haben  scheint, 
und  dass  man ,  um  den  Finfluss  der  Monate  auf  die  Genesung  festzu- 
stellen, daher  zunächst  die  Monate  der  Erkrankung,  und  dann  die 
exakte  Zeitdauer  bis  zu  der  Genesung  festsetzen  müsste.  Tab.  XX 
enthält  die  Ursachen  der  Geisteskrankheit  bei  den  Genesenen.  Refe- 
rent hat  bereits  früher  (bei  den  Ursachen)  entwickelt,  dass  nach  den 
vorliegenden  Arbeiten  dio  Resultate  dieser  Tabelle  nicht  im  Vergleich 
mit  der  aufgewendeten  Mühe  stehen.  —  Referent  vermisst  bei  den 
Genesenen  die  Berücksichtigung  zweier  Gesichtspunkte  vom  grössten 
Gewicht.  In  höherem  Grade  als  bei  den  Aufnahmen  ein  Fortschritt 
erzielt  wird,  durch  das  Zurückgehen  von  den  aufgenommenen  Fällen 
auf  die  aufgenommenen  Personen,  geschieht  es  durch  das  Zurückge- 
hen von  genesenen  Fällen  auf  die  genesenen  Personen.  Nur  so  lässt 
sich  entscheiden,  wie  viel  aufgenommene  Persouen  zum  1.  X,  in  letz- 
ter Instanz  genesen,  wie  viel  zum  l.X  Genesene  wiederum  erkrankten 
und  dann  wieder  genesen  etc.    Zweitens  vermissen  wir  die  Berück- 
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sichtigung  der  Erblichkeit,  dieses  hier  so  einflussreichen  Momentes. 
Wir  kommen  daher  zu  folgenden  Tabellen: 

Tabelle  13.   Genesungen  je  nach  Erblichkeit  und  Zab 

der  Aufnahme. 

1.  Vertikale  Colonne:  1.  Aufnahme.  2.  Aufnahme.  3.  Aufnahme. 
4.  Aufnahme.  5.  Aufnahme  etc. 

1.  Horizontale  Zeüe:  1)  Erblich.  2)  Nichterblich. 
Tabelle  14.   Alter  der  Genesungen  zur  Zeit  der  Erkran- 
kung, nach  den  Formen  (zum  1.  X  Aufgenommene,  also  nach 
Analogie  der  Tabelle  3.  II.  Abtheilung). 
I.  Vertikale  Colonne:  1)  bis  15  J.,  2)  16—  20  J.  etc.  wie  Tab.  3. 
1.  Horizontale  Zeile:  1)  Melancholie.  2)  Manie. 
Tabelle  15.    Aufenthaltsdauer  der  Genesenen  jo  nach 

Form  und  Erblichkeit 
1.  Vertikale  Colonne:  1)  bis  1  Monat,  2)  2  —  3  Monat,  3)  4  —  6 
Monat,  5)  7  — 12  Monat,  6)  im  2.  J.,  7)  3  — 5  J.,  8)  über  5  J. 

1.  Horizontale  Zeile:  L  Melancholie,  1)  erblich,  2)  nicht  erblich. 
H.  Manie,  3)  erblich,  4)  nicht  erblich. 

(Tab.  15a.  Krankheitsdauer  nach  denselben  Kategorien). 
Tabelle  16.    Genesungen  nach  der  Krankheitsdauer  tot 
der  Aufnahme,  nach  den  Formen: 
1.  Vertikale  Colonne:  1)  bis  1  Monat,  2)  2—3  Monat  etc.  (nach 
Tabelle  2). 

1.  Horizontalo  Zeile:  1)  Melancholie,  2)  Manie. 

Die  folgenden  Tabellen  des  Schemas  beschäftigen  sich  mit  den 
Todesfällen,  die  Tabelle  XXI  mit  dem  Alter  im  Monat  des  Todes. 
Es  ist  hier  zu  bemerken,  dass  die  Kenntniss  des  Todesalters  an  und 
für  sich  von  keinem  weiteren  Interesse  ist,  welches  nur  darin  liegt, 
die  Sterbenswahrscheinlichkeit  der  einzelnen  Altersstufen  festzustellen. 
Hierzu  ist  die  Kenntniss  des  durchschnittlichen  Bestandes  nach  jenen 
Altersstufen  erforderlich.  Diese  beiden  Tabellen  müssen  daher  ent- 
weder beide  gefordert  oder  beide  fortgelassen  werden.  Die  Tabelle 
XXII  behandelt  die  Aufenthaltsdauer,  XXIU  die  Todesmonate.  Re- 
ferent vermisst  wiederum  die  Berücksichtigung  der  Erblichkeit,  dio 
hier  wiederum  von  so  grossem  Gewicht  ist,  bei  der  aber  die  Berech- 
nung des  durchschnittlichen  Bestandes  aus  denselben  Gründen,  wie 
bei  den  Altersstufen,  geschehen  muss.  Wir  schlagen  daher  folgende 
Tabellen  vor: 
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D.  Todesfälle. 

Tabelle  17.   Todesfälle  nach  der  Erblichkeit  und  den 

Formen: 

1.  Vertikale  Colonne:  1)  Erblich,  2)  Nichterblich. 
1.  Horizontale  Zeile:  1)  Einfacho  Goistesstörung.  2)  Paralytische 
Geistesstörung. 

Diese  Tabelle  wird  nur  im  Zusammenhang  mit  der  Tabelle  24 
ausgefüllt. 

Tabelle  18.   Alter  beim  Tode  nach  den  Formen. 
1.  Vertikale  Colonne:  1)  bis  5  J.,  2)  16  —  20  J.  etc.  wie  bei 
Tabelle  3. 

1.  Horizontale  Zeile:  1)  Primäre  Formen.  2)  Schwächezustände. 
3)  Paralytische  Geistesstörung. 

Diese  Tabelle  wird  nur  in  Zusammenhang  mit  Tab.  23  ausgefüllt 
Tabelle  19.   Aufenthaltsdauer  der  Gestorbenen  nach 

den  Formen. 

1.  Vertikale  Colonne:  1)  bis  1  Monat,  2)  2  —  3  Monat,  3)  4—6 
Monat,  5)  im 2.  Jahre,  6)  3.— 5.  Jahre,  7)  6.— 10.  Jahre,  8)  11.— 15. 
Jahre,  9)  16.  — 20.  Jahre,  10)  21.  -30.,  11)  31.  — 40.  Jahre  etc 

1.  Horizontale  Zeile;  1)  Einfache  Geistesstörung.  2)  Paralytische 
Geistesstörung. 

(Tab.  19a.  Krankheitsdauer  mit  denselben  Kategorien.) 
Tab.  20.   Monate  des  Todes  nach  den  Formen. 
1.  Vertikale  Colonne:  1)  Januar  etc 

1.  Horizontale  Zeile:  1)  Einfache  Geistesstörung.  2)  Paralytische 
Geistesstörung. 

Tabelle  XXIV  behandelt  die  Todesursachen,  Tabelle  XXV  die 
hauptsächlichsten  Krankheiten  und  Gebrechen  während  des  Jahres. 
Referent  ist  der  Ansicht,  dass  man  sich,  nach  anderweitig  befolgter 
Methode,  vor  der  Hand  ausschliesslich  der  Mortalitätsstatistik  zuwende 
mit  ihren  einfachen,  bestimmten  und  sicheren  Daten,  mit  dem  Licht 
das  sie  auf  die  Natur  der  Geisteskrankheiten,  wie  auf  die  Erforder- 
nisse der  Verpflegung  werfen.  Man  hat  speciell  auch  in  psychiatri- 
scher Beziehung,  die  Forderung  aufgestellt,  dass  nur  die  Grundkrank- 
heit, welche  die  Hauptursache  des  Todes  gewesen  sei,  zur  Registri- 
rung  benutzt  werden  solle.  Beispielsweise  sollten  die  Todesfälle  an 
Pneumonie,  welcho  bei  paralytischen  Geisteskranken  vorkommen,  der 
paralytischen  Geisteskrankheit,  welche  die  Disposition  zu  jenen  Pneu- 
monien enthält,  zugereclinet  werden.  So  gerechtfertigt  die  Argumen- 
tation auch  ist,  so  ist  jene  Methode  doch  unvollkommen.  Man  erhält 
sich  au  fait  des  betonten  Gesichtspunktes,  wenn  man  neben  der  Krank- 
heit, welcho  den  Tod  im  konkreten  Fall  direkt  herbeigeführt  hat,  zu- 
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gleich  die  Formen  registrirt.  Was  nun  die  einzelnen  Todesursachen 
betrifft,  so  nennt  sie  das  internationale  Schema  nach  den  Organen: 
Cerebrospinale,  Digestions-,  Respiration»-,  Circulations-,  Harn-  und 
Geschlechtsorgane,  Cachexien,  Chirurgische  Krankheiten,  andere  Krank- 
heiten, Todesfälle  durch  Zufall  uud  Selbstmord.  Referent  stellt  dem 
entgegen  folgendes  Schema  auf,  welches  dem  Bedürfniss  praktischer 
Registrirung  und  der  Vergleichung  der  Data  anderer  Anstalten  ent- 
sprungen ist. 

21.  Tabelle  der  Todesursachen  nach  den  Formen. 

I.  verticale  Colonnc.  I.  Allgemeine  acute  Krankheiten:  1)  Typhus, 
2)  Dysenterie,  3)  Durchfall  (Cholera  etc.). 

II.  Allgemeine  chronische  Krankheiten:  4)  Lungen-  und  Darm 
Tuberculose  (hierher  auch  Krebs,  Scorbut). 

III.  Todesfälle  vom  Nervensystem  aus.  5)  Gröbere  organische 
Veränderungen  des  Centrainerrensystems:  A.  in  chronischem  Verlaufe: 
Geschwülste,  Tuberkel,  Erweichungen.  B.  in  acutem  Verlaufe :  Menin- 
gitis, Blutextravasat  etc.  —  G)  Nervöse  Erschüpfung,  in  acuter  Weise 
unter  Aufregungszusländen  vom  Gehirn  aus,  ohne  gröbere  materielle 
Veränderung,  erfolgende  Todesfälle  (acutes  Delirium.  Typhomanie: 
auch  nach  längerem  Bestände  der  Geistesstörung.)  7)  Nervöse  Läh- 
mung, marasmus,  vom  Gehirn  aus,  ohne  Aufregungszustände  erfolgende 
Todesfälle,  mit  oder  oder  ohne  allgemeine  Ernährungsstörung,  ohne 
bestimmtes  Lokalleiden.   Hierhin  oft  Nahrungsverweigerung. 

IV.  Andere  Lokalkrankheiten:  8)  Pneumonie  mit  Lungengangrän. 
9)  Herzkrankheiten.  10)  Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  11) 
Krankheiten  der  Nieren-  und  Geschlechts-Organe.  12)  Chirurgische 
Krankheiten:  Caries,  Decubitus  etc. 

V.  13)  Selbstmord.  14)  Unglücksfalle  (mit  Todtschlag.) 

1.  horizontale  Zeile.  Formen  zur  Zeit  des  Todes :  1)  Melancholie, 
2)  Manie,  3)  Scbwächezustände.  4)  Paralytische  Geistesstörung.  5) 
Epilepsie.    6)  Idiotie  mit  Cretinismus. 

Die  I.  und  IL  Abtheilung  der  Tabelle,  die  allgemeinen  acuten 
und  die  allgemeinen  chronischen  Krankheiten,  welche  beide  nicht  den 
Geisteskrankheiten  eigenthümlich  sind,  geben,  wenn  sie  mit  einer  ver- 
hält tiissmässig  hohen  Zahl  auftreten,  meist  Aufschluss  über  gewisse 
hygieinische  Schäden  der  Wohnung,  der  Luft,  der  Nahrung  etc.  Der 
Durchfall  ist  desswegen  zur  Dysenterie  gestellt,  weil  er  in  dem  grössten 
Theil  der  Fälle  denselben  hygieinischen  Mängeln  entspringend,  ebenso 
allgemeinen  Einflüssen  seine  Entstehung  verdankt,  auch  in  Wirklich- 
keit, speciell  noch  bei  Mangel  der  Sectionen,  nicht  von  ihr  zu  trennen  ist. 

Die  III.  Abtheilung  enthält  grösstentheils  die  den  Geisteskrankhei- 
ten cigenthümlichen  Todesursachen.    Die  Eintheilung  hier  wie  in  den 


Digitized  by  Google 


für  die  Statistik  der  Geisteskrankheiten.  G97 


folgenden  Abtheilungen  spricht  für  sich.  Bei  der  Benutzung  wird  man 
nur  die  einzelnen  Positionen  nennen,  also  1)  Typhus,  2)  Dysenterie, 
3)  Durchfall  ....  4)  Lungen;- Darmtuberculose  .  .  .,  5)  Organische 
Hirnkrankheit  mit  meningitis,  Blutextravasat,  G)  Erschöpfung,  7)  Ma- 
rasmus (Lähmung),  8)  Pneumonie  etc. 

Dio  folgenden  Tabellen  des  Schemas  betreffen  den  Bestand,  die 
Tabelle  XXVI.  die  Ursachen  der  Geistesstörung.  Referent  hält  diese 
Tabelle  für  einen  nicht  gerechtfertigten  Aufwand  an  Arbeit,  da  der 
Bestand  sämmtlich  einmal  zu  den  Aufgenommenen  gehört  hat,  also  in 
jener  Hinsicht  erörtert  ist  Die  Tabelle  XXVIII.  soll  die  Heilbaren 
und  Unheilbaren  feststellen,  was  bereits  durch  die  allgemeine  Tabelle 
der  Bewegung  geschehen  ist,  wo  die  primären  Formen  die  Heilbaren 
angeben.  Die  Tabelle  XXVII.  enthält  das  Alter.  Man  wird  sich  dieser 
Tabelle  nicht  gut  entschlagen  können,  schon  des  Vergleichs  mit  den 
Geisteskranken  in  der  Bevölkerung  wegen.  Hier  nun  schlägt  Referent 
weiter  die  durchschnittliche  Festsetzung  des  Lebensalters  bei  einfacher 
und  paralytischer  Geistesstörung  vor,  um  in  Verbindung  mit  den  To- 
desfällen nach  dem  Lebensalter  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  der 
Altersstufen  festsetzen  zu  können.  Es  müssen  natürlich  beiderseits  die- 
selben Kategorien  gebildet  werden  und  legt  Referent  auf  die  dort  aus- 
geworfenen Formen  besonderes  Gewicht  Das  durchschnittliche  Alter 
des  Bestandes  kann  hier  nur  durch  eine  öftere,  wenigstens  vierteljährige 
Festsetzung  gefunden  werden.  Weiter  schlägt  Referent  vor,  die  ver- 
schiedene Sterblichkeit  nach  Erblichkeit  und  Nichterblichkeit  festzu- 
setzen, was  ausser  der  oben  erfolgten  Festsetzung  der  Todesfälle  die 
Ermittelung  des  durchschnittlichen  Bestandes  erfordet  Diese  Fest- 
setzung kann  am  leichtesten  nach  der  Anfangs  augeführten  2.  Methode 
geschehen,  indem  man  zum  Bestände  im  Anfang  des  Jahres  die  Hälfte 
des  Zugangs  addirt,  und  von  der  Summe  die  Hälfte  des  Abgangs  ab- 
zieht Zunächst  ist  also  die  Festsetzung  des  Bestandes  am  Anfang 
des  Jahres  nöthig.  Vom  Zugang  fehlen  die  nach  nicht  erfolgter  Ge- 
nesung wiederholt  Aufgenommenen,  vom  Abgang  die  nicht  genesen  und 
nicht  gestorben  Ausgeschiedenen,  welche  also  noch  festgestellt  werden 
müssen.  Die  Sterblichkeit  wird  dann  endlich  durch  Division  des  durch- 
schnittlichen Bestandes  in  die  Todesfälle  ermittelt  Referent  schlägt 
daher  folgende  Tabellen  vor: 

E.  Bestand. 

Tabolle  22.  Bleibender  Bestand  am  3 1.  Decembcr  nach 
Alter  und  Form  (mit  Epilepsie  und  Idiotie). 

1.  Verticale  Colonae:  1)  bis  15  J.,  2)  16-20  J.  etc.  nach  Ta- 
belle 3. 
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1.  Horizontale  Zeile:  1)  Primäre  Formen,  2)  Schwächezustände, 
8)  Paralytische  Geistesstörung,  4)  Epilepsie  mit  Geistesstörung,  5) 
Idiotie  (mit  Cretinismus). 

Tabelle  23.  Durchschnittlicher  Bestand  nach  Alters- 
stufen und  Formen,  nach  wenigstens  Tierteljähriger  Fest- 
setzung. 

1.  VerÜcale  Colonne:  1)  bis  15  J.,  2)  16—20  J.  etc.  nach  Ta- 
belle 3. 

1.  Horizontale  Zeile:  1)  Primäre  Formen,  2)  Schwächezustände, 
3)  Paralytische  Geistesstörung. 

Diese  Tabelle  wird  nur  im  Zusammenhange  mit  Tabelle  18  aus- 
gefüllt 

Tabelle  24.  Bestand  am  1.  Januar  nach  Erblichkeit 
und  Formen,  mit  Anhang,  zum  Zweck  der  Ermittelung 
des  durchschnittlichen  Bestandes. 

1.  Verticale  Colonne:  I.  Erbliche,  1)  Einfache  Geistesstörung,  2) 
Paralytische  Geistesstörung;  IL  Nichterbliche,  3;  Einfache  Geistesstö- 
rung, 4)  Paralytische  Geistesstörung. 

1.  Horizontale  Zeile:  1)  Bestand  am  1.  Januar,  2)  Wiederholte 
Aufnahmen  ohne  Torher  stattgefundene  Genesung,  3)  üngenesen  Ent- 
lassene. 

Die  Zahl  der  Aufnahmen  nach  den  4  Categorien  kann  aus  Ta- 
belle G,  12  und  pos.  2  der  horizontalen  Zeile  der  vorstehenden  Tabelle, 
die  der  Ausgeschiedenen  aus  Tabelle  13,  Tabelle  17  und  pos.  3  der 
vorstehenden  Tabelle,  aus  Aufnahmen,  Ausgeschiedenen  und  Bestand 
zu  Anfang  des  Jahres  der  durchschnittliche  Bestand  berechnet  werden. 

Diese  Tabelle  wird  nur  im  Zusammenhang  mit  Tabelle  17  aus- 
gefüllt. 

Als  Anhang  an  die  Tabellen  medicinischen  Charakters  werden 
dann  für  die  1.  Aufnahmen  noch  Tabellen  nach  dem  örtlichen  Her- 
kommen (t.  regionaux)  als  Wunsch  hingestellt  Sie  sollen  die  Kranken 
nach  Provinzen  etc.  bis  Communen  der  neimath  herab  zusammenstellen, 
mit  möglichster  Angabe  der  topographischen,  geologischen  und  andern 
Eigentümlichkeiten  dieser  umschriebenen  Bezirke.  Sie  sollen  zugleich 
die  allgemein  anzunehmenden  typischen  Formen  enthalten  nnd  sich  am 
besten  auf  Zeiträume  von  5— 10  Jahren  ausdehnen.  Jene  Forderungen 
sind  für  die  Local Statistik  offenbar  begründet,  sind  für  monographische 
Bearbeitungen  des  Cretinismus  z.  B.  durchaus  nöthig,  entziehen  sich 
im  üebrigen,  um  so  kleiner  die  Bezirke  sind,  umsomehr  der  allgemei- 
nen Bcurtheilung,  und  bedürfen  einor  scharfen  Unterscheidung  der  Ver- 
schiedenheit der  Einlieferungs-  und  Erkrankungs -Verhältnisse  der  Be- 
zirko.  —  Ferner  wird  gewünscht,  das  mit  den  allgemeinen  Volkszäh- 
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lungen,  specielle  Commissionen  aus  competenten  Aerzten  die  Fälle 
von  Geistesstörung,  Idiotie  und  Cretinismus  ausserhalb  der  Irrenanstal- 
ten, zugleich  mit  dem  Alter  und  der  Form  erheben.  Mit  jenen  Com- 
missionen von  Aerzten  kann  man  gewiss  einverstanden  sein.  Es  wäre 
dabei  zu  bemerken,  dass,  da  jeno  Aerzte  keine  Irrenärzte,  aber  doch 
Aerzte  sind,  die  in  den  Familien  die  Nachrichten  erheben,  sie  wohl 
die  paralytische  Geistesstörung  von  unsern  Formen  nicht  feststellen 
könnten.  Man  könnte  jedoch  die  Feststellung  der  erworbenen  Geistes- 
störung, der  Epilepsie  mit  Geistesstörung,  Idiotie  mit  Cretinismus,  von 
Complicationenx  Lähmungen,  Blindheit,  Taubstummheit,  ferner  die  Erb- 
lichkeit, am  besten  in  der  detaillirten  Weise  der  Tabelle,  das  Lebens- 
alter der  Erkrankung,  die  Dauer  nach  Jahren,  ausser  den  durch  die 
Volkszählung  ermittelten  Daten  feststellen  lassen. 

Das  Schema  beschäftigt  sich  ferner  mit  den  Methoden  der  Be- 
rechnung der  Genesungen  und  der  Sterblickeit,  da  dieselbe  allerdings 
von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  um  nicht  etwa  Resultate  einer  falschen 
Berechnung  auf  sachliche  Unterschiede  zu  beziehen  und  umgekehrt. 
Als  Methode  für  die  Berechnung  der  Genesungen  wird  aufgestellt: 
Mit  der  jährlichen  Zahl  der  Aufgenommenen  die  der  Genesung  zu 
vergleichen,  indem  im  Allgemeinen  anzunehmen  sei,  dass  der  rück- 
bleibende Bestand  am  Ende  der  Periode  künftig  so  viel  Genesungen 
stellen  werde,  als  der  Bestand  zu  Anfang  der  Periode  während  der- 
selben gestellt  habe.  Wolle  man  eine  exakte  Berechnung  machen, 
da  der  Bestand  am  Ende  der  Periode  meist  grösser  sei,  als  zu  Anfang 
derselben,  so  könne  man  die  aus  diesem  Ueberschuss  (d.  h.  Bestand 
zu  Ende  minus  Bestand  zu  Anfang)  noch  anzunehmenden  Genesun- 
gen so  berechnen:  Man  solle  berechnen,  nach  den  Jahren  der  Mitte 
der  Periode,  wie  viel  Genesungen  während  der  2  oder  3  folgenden 
Jahre  durchschnittlich  der  Bestand  am  31.  Dezember  liefere,  und 
nach  diesem  Verhältniss  die  Genesungen  jenes  Ueberschusses.  Dies 
kann  zunächst  heissen,  dass  man  nur  die  aus  jenem  Bestände  erfol- 
genden Genesungen  berücksichtigt,  so,  als  wenn  keine  weiteren  Auf- 
nahmen mehr  erfolgten.  Dies  würde  zunächst  eine  mühsame  Berech- 
nung sein,  dann  nicht  richtige  Resultate  ergeben,  da  der  Bestand 
meist  Unheilbare,  jener  Ueberschuss  namentlich  bei  kürzeren  Perio- 
den, mehr  Heilbare  enthält.  Sollte  jene  Angabe  einen  anderen  Sinn 
haben,  so  würde  sie  noch  weniger  richtig  sein.  Man  wird  daher  jene 
Correktur  auf  sich  beruhen  lassen.  In  Betreff  der  ganzen  Frage  kann 
Referent  auf  seine  weitläufigere  Begründung  (1.  c0  verweisen,  dass 
die  Berechnung  nach  dem  Ausgeschiedenen  für  kürzere  Zeiträume  und 
bei  weiteren  Differenzirungen  dio  Beste  ist,  allein  in  sich  sachlich 
richtige  Resultate  liefert,  doch  keine  allgemein  wissenschaftlichen,  ver- 
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gleichbaren.  Hierzu  ist  die  Berechnung  nach  den  Aufnahmen  allein 
zu  verwenden,  namentlich  für  längere  Zeiträume.  Letzteres  gilt  für 
vorstehendes  Problem.  Es  sind  ausserdem  bei  exakter  Berechnu 
wie  auch  das  Schema  sagt,  die  nach  nicht  erfolgter  Genesung  wieder- 
holt Aufgenommenen,  ferner  bei  Berechnung  ganzer  Länder,  die 
Ton  einer  Anstalt  in  die  andere  Versotzten,  ferner  sind  die  Epilepti- 
schen, Idioten,  auch  die  Paralytiker  zu  entfernen,  so  dass  nur  die 
Fälle  einfacher  Geistesstörung  übrig  bleiben.  Endlich  kann  ein  ge- 
nauer Vergleich  verschiedener  Anstalten  nur  tinter  Berücksichtigung 
gleicher  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  stattfinden.  Um  das 
höchste  Ziel  zu  erreichen,  muss  man  von  den  aufgenommenen  ■  allen 
auf  die  aufgenommenen  Personen  recurriren,  um  festzustell>  u ,  wie 
viele  Personen  zum  1.  2  etc.  letzten  X  genesen  etc.,  nacl«  früher 
Ausgeführtem.  Hierzu  ist  zugleich  die  Hinzunahme  des  Blandes, 
beim  Beginn  der  Periode  und  sehr  lange  Zeiträume  erforderlich. 

Bezüglich  der  Berechnung  der  Sterblichkeit  wird  mit  Hecht  als 
die  rationellste  Methode  die  angegeben,  die  Todesfülle  mit  der  mittle- 
ren Bevölkerung  (dem  durchschnittlichen  Bestandet  zu  vergleichen. 
Es  wird  mit  Recht  als  Grund  angeführt,  dass,  \w:i:i  man  verschie- 
dene Gruppen  von  Kranken,  welche,  die  einen  6  Monate,  die  andern 
1  "fahr  in  einem  Asyle  zugebracht  haben,  bezüglich  der  Todes -Chan- 
cen \ •••gleichen  will,  man  sie  durch  Berechnung  auf  dieselbe  Bedin- 
gung <l'-n  Aufenthalt  eines  Jahres  zurückführen  müsse.  Dies  geschieht 
durch  Berechnung  des  durchschnittlichen  Bestandes.  Es  folgen  nun 
einige  Ausführungen,  die  durchschnittliche  Sterbenswahrscheinlichkeit 
jedes  Verflegungstages ,  dio  durchschnittliche  Sterbenswabrschcinlich- 
keit  jedes  Behandelten.  Da  letztere  Berechnung  neben  jener  oben 
ausgeführten  durchschnittlichen  Sterblichkeit  (nach  dem  durchschnittli- 
chen Bestände)  empfohlen  wird,  so  haben  wir  auf  sie  einzugehen. 
Sie  besteht  darin ,  die  Zahl  der  Todesfälle  zu  dividiren  durch  die  Zahl 
der  Behandelten.  (Bestand  plus  Zugang).  Da  nämlich  dort,  (nament- 
lich in  sehr  grossen  Städten)  wo  verhältnissmässig  viele  Aufnahmen 
erfolgen,  weil  in  der  1.  Zeit  des  Aufenthalts  überhaupt  mehr  Todes- 
fälle erfolgen,  die  Sterblichkeit  eine  grössere  sei,  so  müsso  man  die 
durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  mit  in  Berechnung  treten  lassen, 
was»  auf  jene  Weise  geschehe.  Nun  aber  ist  entgegen  zu  halten,  dass 
jenes  obon  citirte  1.  Fundament  jeder  Berechnung  der  Sterbenswahr- 
scheinlichkeit dadurch  verletzt  wird,  nämlich  die  gleichlange  Dauer 
der  Beobachtung.  In  einer  Anstalt,  hat  jeder  im  Jahre  Behandelte 
einen  durchschnittlichen  Aufenthalt  von  10  — 11  Monaten,  in  einer 
andern  von  6  Monaten.  Wie  will  man  aber  entscheiden,  ob  und 
in  wie  weit  diese  Verminderung  des  Aufenthalts  auf  die  Hälfte  und 
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mehr,  und  die  dadurch  herbeigeführte  Venninderang  der  Sterblich- 
keitsziffer jene  Vermehrung  derselben  in  Folge  des  frischen  Anstalts- 
Aufenthalts  aufwiegt?  Die  erhaltene  Zahl  ist  also  schon  dadurch  ein 
grösseres  Rätbsel,  als  jene  1.,  wo  man  alle  Umstände  in  Erwägung 
ziehen  kann.  Ferner  tritt  bei  jener  Berechnung  der  Umstand  gar 
nicht  hervor,  dass  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  noch  nach  langer 
Zeit  stattfindet,  so  nach  des  Referenten  (1.  c.)  Berechnung  vom  11. — 20. 
Jahre  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  circa  10  X  so  schwach  ist, 
als  im  1.  Jahre.  Man  muss  daher  entschieden  erklären,  dass  jene 
letztere  Metbode,  die  Berechnung  der  Sterblichkeit  nach  der  Summe 
der  Behandelten,  eine  irrthümliche  ist,  und  dass,  wenn  man  die  Sterb- 
lichkeit mit  Rücksicht  auf  die  Aufenthaltsdauer  feststellen  will,  nichts 
Anderes  übrig  bleibt,  als  dies  durch  eine  direkte  Berechnung  auszu- 
führen. Dies  ist  von  Bernhardt  (Allg.  Zeitschrift  II.  S.  282  ff.)  und 
im  Illenauer  Bericht  der  Art  ausgeführt,  dass  die  Zahl  der  in  einem 
bestimmten  Zeiträume  Behandelten  durch  Abzug  der  in  dem  vorigen 
Zeitraum  Ausgeschiedenen  von  dem  Bestände  im  Beginn  desselben, 
festgestellt,  und  hierzu  die  Zahl  der  Todesfälle  berechnet  wurde.  Diese 
Methode,  welche  für  die  Berechnung  der  Genesungen  vollkommen 
richtig  ist  9  bedarf  hier  noch  der  Correktur,  um  die  Zahl  der  Behan- 
delten auf  den  durchschnittlichen  Bestand  zu  bringen.  Referent  hat 
(1.  c.)  so  wohl  bezüglich  der  Genesungen,  als  der  Sterblichkeit  für 
die  ganze  Berechnung  die  Krankheitsdauer  maassgebend  sein  lassen, 
da  der  Beginn  der  Aufenthaltsdauer  etwas  Zufälliges,  unter  verschie- 
denen Umständen  wechselndes  ist  Es  ist  dann  bei  der  Sterblichkeit 
eine  doppelte  Correktur,  für  den  Zugang  und  Abgang  erforderlich, 
um  den  durchschnittlichen  Bestand  zu  erzielen.  An  einem  nicht  zu 
corrigirenden  sachlichen  Mangel  leiden  alle  Sterblichkeitsberechnungen 
für  die  Anstalten,  welche  die  Todeskandidaten  für  kürzere  oder  län- 
gere Zeit,  aus  irgend  einem  Grunde  aus  der  Anstalt  entfernen.  — 

Referent  hält  es  für  angemessen,  ein  Normalschema  für  die  in  den 
Anstalten  zu  führenden  Urlisten  anzugeben  zum  Zweck  der  Ausfül- 
lung vorstehend  von  ihm  vorgeschlagener  Tabellen.  Es  muss  ein 
dreifaches,  für  den  Zugang,  Abgang  und  Bestand  sein,  so  knapp  wie 
möglich,  keine  überflüssigen  Positionen  enthalten,  und  doch  alle  For- 
derungen befriedigen.  Zur  Erleichterung  der  Arbeit  der  Entwerfung 
der  Tabellen  nach  diesen  Urlisten,  sind  noch  2  erforderliche  Eigen- 
schaften der  letztern  besonders  zu  betonen.  Da  nämlich  für  manche 
Tabellen,  sowohl  des  Zugangs,  als  Abgangs,  nur  die  1.  Aufnahmen, 
für  andere  die  wiederholten  Aufnahmen  nach  vorher  stattgefundener 
Genesung  allein  oder  mit  den  1.  in  Betracht  kommen,  so  muss  das 
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Schema  diese  Verschiedenheiten  anf  den  1.  Blick  hervortreten  lassen. 
Referent  hat  dies  dadurch  zu  erreichen  gesucht,  dass  er  die  2.  Kate- 
gorie in  die  2.  Spalte  des  Kopfs,  die  3.  in  die  3.  Spalte  gerückt  hat 
Ferner  muss  das  Schema  der  üebersichtlichkeit  halber  so  wenig  Spal 
ten  wie  möglich  haben.  Es  sind  daher  mehrere  Positionen,  sei  es, 
dass  es  zusammengehörige  Angaben,  sei  es,  dass  sie  Berechnungen 
darstellen,  in  eine  No.  vereinigt  worden.  Schliesslich  muss  noch  be- 
merkt werden,  dass  man,  um  Irrthämer  bei  der  Verarbeitung  zu  ver- 
meiden, gut  thut,  für  die  Epilepsie  mit  Geistesstörung  und  Idiotie 
(mit  Cretinismus),  da  sie  in  vielen  Tabellen  nicht  vorkommen,  geson- 
derte Listen  anzulegen. 

Schema  für  die  Urlisten  des  Zugangs. 
1.  Horizontale  Zeile  (Kopf):  1)  fortlaufende  No.  bei  ersten  Auf- 
nahmen. Bei  denjenigen  1.  Aufnahmen,  welche  später  wiederholt  auf- 
genommen werden,  figuriren  hier  in  der  II.,  III.,  IV.  etc.  Zeile  darun- 
ter alle  No.  der  wiederholten  Aufnahmen.  2)  Fortlaufende  No.  bei  wie- 
derholten Aufnahmen  bei  vorher  Genesenen,  in  der  II.  Zeile  darunter 
die  Zahl  der  wie  vielten  Aufnahme,  in  der  III.  die  No.  der  1.  Auf- 
nahme, in  der  IV.  das  berechnete  Intervall  zwischen  der  vorigen. 
Entlassung  und  der  diesmaligen  Erkrankung.  —  3)  Fortlaufende  No. 
bei  wiederholten  Aufnahmen  bei  vorher  nicht  Genesenen ,  die  IL  Zeile 
darunter  enthält  hier  die  No.  der  ersten  Aufnahme.  —  4)  Name  und 
Geschlecht.  5)  Wohnort  und  Kreis.  6)  Form.  7)  Datum  der  Er- 
krankung. 8)  Datum  der  Aufnahme.  In  der  II.  Zeile  darunter  figu 
rirt  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme.  9)  Alter  bei  der  Auf- 
nahme. 10)  Alter  bei  der  Erkrankung.  Hier  figurirt  bei  den  zum  1. 
X  Aufgenommenen  vorkommenden  Falls  die  Bemerkung,  dass  schon 
vor  diesem  Anfall  ein  Anfall  stattfand.  11)  Civilstand  zur  Zeit  der 
Erkrankung.  12)  Religion.  13)  Land,  Stadt  etc.  14)  Complikatio- 
nen  (nach  Tab.  5).  15)  Erblichkeit  und  genaue  Art  derselben.  16) 
Andere  Ursachen.  (Die  beiden  letzten  Positionen  erfordern  breite  Spal- 
ten). 17)  No.  des  Abgangsregisters.  18)  Bemerkungen  (ob  von  einer 
andern  Anstalt  überkommen  etc.). 

Schema  für  die  Urlisten  des  Abgangs. 
1.  Horizontale  Zeile:  1)  Fortlaufende  No.  des  Abgangs  bei  zum 
1.  X  Aufgenommenen.  2)  Fortlaufende  No.  des  Abgangs  bei  wiederhol- 
ten Aufnahmen  nach  vorher  erfolgter  Genesung.  In  der  II.  Zeile 
darunter  figurirt  hier  die  Zahl  der  wie  vielten  Aufnahmo,  in  der  HI. 
Zeile  die  No.  der  ersten  Aufnahme.  3)  Fortlaufende  No.  des  Abgangs 
bei  wiederholten  Aufnahmen  bei  vorher  nicht  Genesenen.  In  der  H. 
Zeile  darunter  figurirt  hier  die  No.  der  ersten  Aufnahme.  4)  Name 
und  Geschlecht.   5)  Form.   6)  Datum  der  Erkrankung.   7)  Datum 
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der  Aufnahme.  Hierunter  in  der  IL  Zeile  die  Krankheitsdauer  Tor 
der  Aufnahme.  8)  Alter  der  Aufnahme.  9)  Alter  der  Erkrankung 
bei  denjenigen  Genesenen,  die  zum  1.  X  aufgenommen  sind,  Alter 
des  Todes  bei  den  Gestorbenen.  10)  Erblichkeit,  ob  —  ob  nicht, 
11)  genesen,  12)  gebessert,  13)  ungebessert  Entlassene,  14)  Gestor- 
bene, sämmtliche  Abgänge  mit  dem  Datum  des  Abgangs.  Bei  den 
Genesenen  und  Gestorbenen  ist  in  der  II.  Zeile  darunter  die  Aufent- 
haltsdauer in  der  Anstalt,  in  der  III.  eventuell  die  Krankheitsdauer 
anzubringen.  15)  Todesursachen.  16)  No.  des  Zugangsregisters.  17) 
Bemerkungen.  • 

Schema  für  die  Urlisten  des  Bestandes  am  1.  Januar 

resp.  31.  December. 

1.  Horizontale  Zeile:  1)  Fortlaufende  No.  2)  Name  und  Ge- 
schlecht. 3.  Form.  4)  Alter.  5)  Erblichkeit,  ob  —  ob  nicht  6)No. 
des  Zugangs-Registers. 

Im  Vorstehenden  hat  Referent  Beine  Vorschläge  zur  medicinischen 
Statistik  formulirt  und  die  Grunde  seiner  Abweichung  von  dem  inter- 
nationalen Schema  angegeben.  Es  mögen  hier  noch  diejenigen  Ta- 
bellen und  Beschränkungen  [angegeben  werden,  welche  beim  Vergleiche 
der  wissenschaftlichen  Ausbeute  mit  der  aufzuwendenden  Mühe,  in  den 
Vordergrund  zu  stellen,  und  daher  für  den  Fall  zur  Ausfüllung  zu 
empfehlen  sind,  dass  die  Ausfüllung  sämmtlicher  Tabellen  in  vorste- 
hender Ausdehnung  zu  umfangreich  erscheinen  sollte.  Die  Beschrän- 
kung würde  darin  bestehen,  dass  mit  Ausnahme  der  Tabelle  der  Be- 
wegung und  der  Todesursachen  die  Epilepsie  und  Idiotie,  ferner  darin, 
dass  überall  die  Unterabtheilungen  der  einfachen  Geistesstörung  fort- 
fielen. Folgende  Tabellen  würden  erhalten  bleiben:  1)  Tabelle  der 
Bewegung  mit  Rücksicht  auf  die  Formen.  2)  Dauer  vor  der  Auf- 
nahme mit  Rücksicht  auf  die  Formen.  3)  Alterstabelle  I  und  II  mit 
Rücksicht  auf  die  Formen  und  Erblichkeit.  4)  Civilstand  nach  Alter 
der  Erkrankung  und  Formen.  7)  Erblichkeit  nach  Formen.  Hier 
würde  von  Krankheiten  in  der  Ascendenz  nur  direkte  Geisteskrankheit, 
indirekte  Geisteskrankheit,  Krankheiten  des  Nervensystems,  Alles  von 
Vaters-Seite,  Mutter-Seite,  beiden  Seiten,  und  Angeborensein  figuri- 
ren.  12)  Rückfälle  II.  Abtheilung,  Zahl  und  Erblichkeit  und  HI.  Ab- 
theilung, Intervall  und  Erblichkeit  13)  Genesungen  nach  Erblichkeit 
und  Zahljder  Aufnahme.  15)  Genesungen  nach  der  Aufenthaltsdauer 
und  Erblichkeit  IC)  Genesungen  nach  Krankheitsdaucr  vor  der  Auf- 
nahme.   19)  Todesursachen  nach  den  Formen. 

Sucht  man  einen  Vergleich  herzustellen,  in  Betreu"  der  aufzuwen- 
denden Müho  zwischen  den  Vorschlägen  des  internationalen  Schemas 
und  den  Vorschlägen  des  Referenten,  und  berechnet  man  zu  dem  Zwecke 
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beiderseits  die  Zahl  der  sich  ergebenden  Einzelfacber,  welche  also  bei 
richtiger  Aufstellung  der  Tabellen  im  Allgemeinen  einer  Ausfüllung 
unterliegen  würden,  so  ergeben  sich,  wenn  man  die  nach  den  Anga- 
ben nicht  exakt  festzustellende  Tabelle  XV,  I,  Rückfalle  nach  den 
Ursachen,  beiderseits,  ferner  Tabelle  XXV,  die  aufgetretenen  Krauk- 
keiten,  während  des  Jahres  fortlässt,  für  das  internationale  Schema 
7456  einzelne  Fächer,  für  die  Vorschläge  des  Referenten,  bei  gleicher 
Berücksichtigung  der  Männer,  Frauen,  und  Ausfall  beiderseits  der  S. 
der  einzelnen  Formen  (M.  F.  S.)  2S94  Einzelfächer,  für  die  oben  ange- 
führte Beschränkung  der  Tabellen  888  Einzelfächer.  Dies  giebt 
einen  Maassstab  für  die  verschiedene  Mühe  bei  Sammlung  der  Einzel- 
zahlen, bei  der  Berechnung  und  Vergleichung,  und  dann  auch  der 
Verarbeitung  derselben  von  Seiten  der  Loser.  Dabei  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Vorschlage  des  Referenten  ausser  dem  wesentlichen  Inhalt 
des  internationalen  Schemas  so  sehr  viel  weiter  greifen. 

Den  letzten  Theil  der  Vorschläge  bildet  die  administrative  Statistik. 
Die  Tabelle  XXX  gibt  im  Kopf  die  in  unserer  Tabelle  reproducirten 
9  Positionen,  in  der  vertikalen  Colonne  die  Verpflegten  auf  Kosten 

1)  der  Departements  (die  einzeln  zu  nennen  sind,  2)  der  Com- 
munen,  3)  von  besondern  Genossenschaften,  4)  des  Staats  (Militair, 
Marine,  Gefangene),  5)  der  Familien  (I.  2.  etc.  Klasse),  6)  fremder 
Gouvernements,  7)  von  unbekanntem  Domizil. 

Da  die  Art  der  öffentlichen  Verpflegung  in  den  einzelnen  deut 
sehen  Staaten  und  Provinzen  verschieden  ist,  so  müsste  zunächst  eine 
Auseinandersetzung  derselben  hier  erfolgen.    Ausserdem  würde  für 
einen  grossen  Theil  der  Anstalten  folgende  Tabelle  passen: 

25.  Tabelle  der  Bewegung  nach  Verpflegungaklasaen: 

1.  Verticale  Colonne:  1)  I.  Classe,  2)  II.  Classe,  3)  HL  Classe, 
4)  IV.  Classe. 

1.  Horizontale  Zeile:  1)  Jährlicher  Verpflegungssatz,  2)  Bestand 
am  1.  Januar,  3)  Zugang,  4)  Summa  der  Behandelten,  5)  Entlassene 
(d.  h.  aus  der  Anstalt  Ausgeschiedene),  ß)  Gestorbene,  7)  Summa  der 
Abgegangenen,  8)  Bestand  am  31.  December,  9)  Zahl  der  Verpfle- 
gungstage. 

Es  soll  hier  die  IV.  Classe  die  auf  öffentliche  Kosten  Verpflegten 
onthalten,  HL  dieselbe  aus  eignen  Mitteln  unterhaltene  Verpflegungs- 
classe  angeben.  Es  findet  sich  im  Schema  ferner  die  Bemerkung,  dass 
die  Veränderungen  des  Verpflegungsmodus,  von  der  auf  eigene  Kosten 
in  die  auf  öffentliche  etc.  extra  vermerkt  werden  solle.  Eine  besondere 
Abtheilung  der  Tabelle  soll  von  der  zuständigen  Behörde  für  die  Gei- 
steskranken ausgefüllt  werden,  welche  auf  öffentliche  Kosten  ausserhalb 
der  Asyle  unterstutzt  werden. 
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Die  Tabelle  XXXI.  des  Schemas  verlangt  die  Departements  des 
Herkommens  oder  der  Geburt  des  Bestands  am  31.  December,  nach 
den  Formen.  Referent  hält  den  wissenschaftlichen  Theil  dieser  Frage 
grösstentheils  durch  die  früheren  Hcimathstabellen  der  Aufnahmen  er- 
ledigt. In  so  fern  diese  Tabelle  sich  auf  die  verpflegende  Heimath 
beschränkte,  würde  sie  den  Maassstab  für  die  Anstaltsfürsorge  der  ein- 
zelnen Bezirke  abgeben. 

Referent  hält  hier  auch  die  geeignetste  Stelle  für  die  Tab.  XXIX. 
des  Schemas,  Beschäftigte  Geisteskranke.  Es  sollen  hier  als  beschäf- 
tigt aufgeführt  werden  die  Kranken,  welcho  in  den  letzten  6  Monaten 
(vom  31.  December  ab)  wenigstens  10  ganze  Tage  durchschnittlich  im 
Monat  beschäftigt  gewesen  sind.  Die  Beschäftigungsarten  bat  Referent 
in  folgendem  Vorschlage,  dem  sachlichen  Inhalte  nach  mit  etwas  an- 
derer Eintheilung  reproducirt,  dessen  Erweiterung  von  den  Umständen 
abhängt. 

26.  Tabelle.  Beschäftigte  Kranke.  Natur  der  Be- 
schäftigung. 

1.  Verticale  Colonne:  I.  Aeussere  Arbeiten,  1)  Ackerbau,  Gärtnerei, 
Erdarbeiten  etc. 

IT.  Handwerke:  2)  Maurer,  Steinhauer,  3)  Zimmerleute,  4)  Tisch- 
ler und  Stellmacher,  5)  Schlosser  und  Schmiede,  G)  Glaser,  Anstreicher 
und  Tapezierer,  7)  Schuster  und  Sattler,  8)  Schneider,  9)  Weber,  10) 
Cigarrenmacher,  11)  Haarzupfer,  Strohflechter,  12)  Schreiber  etc. 

III.  Innere  Hausarbeiten:  13)  in  der  Küche,  14)  bei  der  Wäsche 
etc,  15)  mit  weiblichen  Handarbeiten,  Nähen,  Stricken,  Sticken,  Häkeln 
etc.  Beschäftigte. 

1.  Horizontale  Zeile:  1)  Zahl  der  im  Jahre  beschäftigten  Personen, 
2)  Durchschnittlich  täglich  Beschäftigte  (Beschäftigungstage  dividirt 
durch  300),  3)  Ideeller,  durch  die  Arbeit  der  Kranken  erzielter  Ver- 
dienst, in  der  Art  berechnet,  als  wenn  die  Arbeit  von  Gesunden  aus- 
geführt wäre  (so  weit  dies  thunlich). 

Refererent  schlägt  noch  folgende  Tabelle  27.  Ve  rpflegungs- 
kosten,  vor: 

I.  Summa  des  Ausgabe-Etats  t  1)  Verpflegungskosten,  2)  Admi- 
nistrationskosten (d.  h.  Gehälter  und  Lohn  des  ganzen  Personals). 

II.  Verpflegungs-Etat  der  letzten  Classe:  3)  Kosten  für  durch- 
schnittliche etatsmässige  Speisung,  4)  Bekleidung,  5)  Heizung,  Be- 
leuchtung, Reinigung,  Arzneien  etc.,  durchschnittlich  für  alle  Classen, 
6)  Kosten,  sowohl  der  baaren  Auslagen,  als  der  etatsmässigen  Ver- 
pflegung des  gesammten  Anstalts-Personals  (Beamten,  Wärter,  Küchen- 
etc.  Personal).    Die  Berechnung  findet  pro  Kopf  und  Jahr  statt. 
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Neu  eingetretene  Mitglieder  des  Vereins.*) 

154.  Dr.  Gehewe,  Collegienrath  und  Arzt  der  k.  Irrenanstalt  zu 

Petersburg. 

155.  -   Keetbacher,  Arzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Laibach. 

156.  -   Köhler,  Assistenzarzt  der  Landesanstalten  zu  Iluber- 

tusburg. 

157.  -  O.  Landerer,  Assistenzarzt  der  Pri?.  -  Irrenanstalt  zu 

Göppingen. 

158.  -  Mendel,  Director  einer  Priv.  Irrenanstalt  zu  Pankow  bei 

Berlin. 

159.  -  Nagy,  1.  Hülfsarzt  der  Irrenanstalt  zu  Hall  in  TyroL 

160.  -  Pdman,  2.  Arzt  der  Irrenheilanstalt  zu  Siegburg. 

161.  -   Pircher,  2.  Hülfsarzt  der  Irrenanstalt  zu  Hall  in  Tyrol. 

162.  -  Ch.  Roller,  Hülfsarzt  der  Heü-  und  Pflegeanstalt  Illenau. 

163.  -  Schaeching,  Hausarzt  der  Irrenanstalt  zu  Lintz  (Ober- 

Oesterreich). 

164.  -  Schroeter,  Hülfsarzt  des  Asyles  Schweizerhof. 

165.  -  Stahl,  Director  der  Kreis-Irrenanstalt  zu  Carthaus  Prühl 

bei  Regensburg. 


♦)  cf.  Allg.Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  XXI.  Suppl.  S.  66.  Bd.  XXII, 
S.  208  u.  450.   Bd.  XXIV.  S.  720.   Bd.  XXV.  Suppl.  S.  16. 
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Bericht 

Qber 

die  psychiatrische  Section  der  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  and  Aerzte 

zu  Innsbrack, 

im  September  1869. 


Die  Befürchtung,  welche  im  vorigen  Jahre  in  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Dresden  vielfach  laut  wurde,  dass  die  diesjährige  Ver- 
sammlung an  einem  Orte,  der  so  fern  von  dem  Mittelpunkte  Deutsch- 
lands gelegen  ist,  wenig  zahlreich  besucht  sein  würde,  bestätigte  sich 
nicht  Noch  bewährt  sich  die  Zugkraft,  welche  diese  Versammlungen 
gemeinsamer  Arbeit  auf  alle  Gauen-  ausübt  und  auf  keiner  dürfte  die 
Zahl  der  begleitenden  Gattinnen  und  Töchter  so  gross  gewesen  sein,  als 
dieses  Mal.  Die  prachtvolle  Gegend,  die  Neuheit  der  Brennerbahn,  die 
Nähe  Italiens  waren  Reize,  die  namentlich  auf  die  Bewohner  Nord- 
deutschlands ihre  Wirkung  nicht  verfehlten.  Dass  der  Verein  deut- 
scher Irrenärzte  seine  Sitzung  während  dieser  Tage  in  Innsbruck  ab- 
hielt, war  gerade  dem  Besuche  der  psychiatrischen  Section  nicht  wenig 
forderlich.  Dass  aber  kleinere  Universitätsstädte  ihre  besondere  Vor- 
züge haben,  konnto  man  dort  erproben,  während  es  nicht  an  Locali- 
täten  für  die  grösseren  Versammlungen  fehlte  und  für  genügend  zahl- 
reiche Wohnungen  durch  die  Geschäftsführer  gesorgt  war.  Der  Vor- 
schlag, welchen  seiner  Zeit  Virehow  gemacht,  für  die  allgemeinen 
Sitzungen  in  Vorträgen  Ueberblicke  über  die  Fortschritte  der  einzelnen 
Disciplinen  zu  gewähren,  bewährte  sich  auch  diesmal  durch  hervor- 
ragende Redner. 

Die  Einführung  in  die  psychiatrische  Section  hatte  Director 
Dr.  Stoh  übernommen.  Als  Theilnchmer  derselben  hatten  sich  folgende 
Herren  eingefunden: 

Dr.  Bester,  Director  des  Asylcs  Putschen  bei  Bonn. 
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Dr.  Brosius,  Director  der  Privatanstalt  zu  Bendorf. 

-  Brutzer,  Director  des  Asyles  Rothenburg  bei  Riga. 

-  Dick,  Director  der  Kreis-Irrenanstalt  zu  Klingenmünster. 

-  Flemming,  Geheimer  Medicinalrath  zu  Schwerin  (Mecklenburg)* 

-  A.  Frankl  aus  Wien. 

-  Gehewe,  Collegienrath  und  Arzt  an  der  Staats  -  Irrenanstalt 
zu  Petersburg. 

-  Hagen,  Professor  an  der  Universität  und  Director  der  Kreis- 
irrenanstalt zu  Erlangen. 

-  Hoffmann,  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu  Moerenberg. 
>  Huppert,  ].  Assistenzarzt  der  Landesanstalten  zu  Colditz. 

-  Jolly,  Professor  an  der  Universität  zu  München. 

-  Kahlbaum,  Director  der  Priv.  Irrenanstalt  zu  Görlitz. 

-  Keesbacher  in  Laibach. 

-  Kelp,  Medicinalrath  und  Director  der  Irrenanstalt  zu  Wehnen. 

-  Laehr,  Sanitätsrath  und  Director  des  Asyles  Schweizerhof. 

-  O.  Landerer,  Assistenzarzt  der  Priv.-Irrenanstalt  zu  Göp- 
pingen. 

-  Leideidorf,  Professor  an  der  Universität  zu  Wien  und  Di- 
rector der  Priv.-Irrenanstalt  zu  Ober-Döbling. 

-  Lombroto,  Professor  an  der  Universität  zu  Pavia» 
Lorent  in  Bremen. 

-  Mendel,  Director  der  Privatirronanstalt  zu  Pankow  bei  Berlin. 

-  Meschede,  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Schwetz  (West- 
preussen). 

-  Müller,  Director  der  Heilanstalt  für  Nervenkranke  zu  Blan- 
kenburg a.  H. 

*  Mitterer,  aus  Latsch  in  Tyrol. 

-  Nagy,  1.  Uülfsarzt  der  Irrenanstalt  zu  Hall. 

-  Nasse,  Geh.  Medicinalrath  und  Director  der  Prov.-Irrenheil- 
anstalt  zu  Siegburg. 

-  Ptrcher,  I.  Hülfsarzt  der  Irrenanstalt  zu  Hall. 

-  Rienecker,  Hofrath  und  Professor  an  der  Universität  Würz- 
burg. 

-  Roller,  Geh.  Rath  und  Director  der  Heil-  und  Pflegeanstalt 
I Henau. 

-  Ch.  Roller,  üülfsarzt  an  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Illenau. 

-  Schaaching,  Hausarzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Linz. 
Schlager,  Professor  an  der  Universität  und  Oberamtsarzt  zu 
Wien. 

Schroff,  Professor  an  der  Universität  zu  Wien. 
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Dr.  Solbrig,  Hofrath,  Professor  au   der  Universität  und  Dl- 

•  rector  der  Kreisirrenanstalt  zu  München. 

-  Stahi ,  Director  der  Kreisirrenanstalt  Karthaus  Prübi  bei 
Regensburg. 

•  Stoii,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Hall. 
Wuhclmi%  Kreispbysikus  in  Salzwedel. 

Wiiie,  Director  der  Irren-Pflegeanstalt  Rheinau  bei  Zürich. 

-  Witlacif,  Oericbtsarzt  ans  Wien. 

-  Zihtt ,  Director  der  Irrenheil  -  und  Pflegeanstalt  zu  St  Pir- 
minsberg. 


Unter  dem  Vorsitz  der  Herren  DDr.  Stoh  und  Solbrig  und  den 
Schriftführern  Dr.  Brotiu»  und  kotier  wurden  folgende  Sitzungen  ge- 
halten: 

Sitzung  am  18.  September. 

■ 

Professor  Lombroau  aus  Pavia,  Ueber  Pellagra  In  ätiolo- 
gischer und  pathologischer,  sowie  pathologisch  -anato- 
mischer Beziehung  mit  Vorzeigen  Ton  Abbildungen. 

In  500  Fällen  von  Pellagra,  welche  der  Vortragende  beobachtete, 
zeigte  sich  einige  Male  ein  Dunkelwerden  der  Haut,  oft  eine  Ungleich- 
heit der  Pupillen  (bei  24  auf  500);  oft  auch  (bei  13  auf  86)  fanden 
sich  Störungen  der  retina,  11  Mal  mit  Atrophie  der  Arterien,  2  Mal 
mit  Atrophie  der  Papille;  6  Mal  war  nur  im  rechten  Auge  die  retina 
gestört,  3  Mal  bestand  Degeneration  des  Pigments.  Oft  wurde  Alka- 
lität  des  Urins  bemerkt.  Bei  dem  pellagrösen  Typbus  war  einige  Male 
Albuminurie  vorhanden,  dabei  das  specifische  Gewicht  des  Urins  ge- 
ringer, aber  der  Quantität  nach  fast  normal.  Das  Blut  zeigte  eine 
grössere  Menge  Urea  im  pellagrösen  Typhus,  was  die  urämischen  Er- 
scheinungen und  den  ammaciocalen  Geruch  des  Schweisses  der  Kran- 
ken erklären  würde.  Die  Hitze  im  Typhus  stieg  bis  auf  40  Grad, 
in  vielen  Fällen  des  gewöhnlichen  Pellagra  nur  wenige  Striche  über 
37  Grad,  aber  das  Bemerkenswertheste  ist,  dass  manchmal  die  Hitze 
nicht  auf  beiden  Seiten  des  Körpers  gleich  war,  und  wo  dieses  statt- 
fand, war  auch  immer  Ungleichheit  der  Pupille  und  einseitiger  Kopf- 
schmerz zugegen.  Die  Delirien  der  Pellagrösen  zeichueten  sich  aus 
durch  den  Stupor,  welcher  ein  Stillstand,  nicht  aber  Verlust  der  gei- 
stigen Fähigkeiten  ist,  durch  die  Erhaltung  des  Gefühls,  durch  die 
Sitophobie,  welche  ^sich  aus  den  bei  den  Versuchspersonen  vorgekom- 
menen Erscheinungen  erklärt,  durch  die  Intermissionen,  die  nicht  allein 
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jährlich  eintraten,  sondern  auch  Pausen  von  3  und  4  Jahren  machen, 
und  besonders  durch  Hydromanie  i.  o.  Sucht  ius  Wasser  zu  stürzen. 
Letztere  erklärt  sich  durch  das  allgemeine  Brennen  der  Haut,  durch 
Sinnestäuschungen,  instinctmässige,  blinde  Impulse,  oft  auch  durch 
Handlungen,  welche  triebartig  erscheinen,  aber  keine  Beziehung  zum 
Selbstmorde  haben,  durch  Schwindel ,  in  Folge  dessen  der  Kranke  zu- 
fällig ins  Wasser  fallt  und  der  durch  den  Anblick  des  Wasserspiegels 
entsteht,  wahrend  im  Gegentheiie  die  so  gewöhnliche  Vorliebe  für 
glänzend*  Gegenstande  in  allen  Schwächezuständen  der  retina  bei 
Paralytischen  der  Anlass  ist,  dass  sie  zum  Wasser  und  Feuer  sich 
hingezogen  fühlen  und  in's  Wasser  fallen  oder  ins  Feuer  gerathen. 
Derartige  Fälle  spielen  eine  Rolle  in  der  Statistik  der  Selbstmorde. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  53  Sectionen  waren  19  Mal 
Ündurchsichtigkeit  der  pia  mater,  14  Mal  Oedem,  10  Mal  Atrophie  des 
Gehirns  vorhanden.   Fast  alle  hatten  Atrophie  oder  Oedem  der  Lunge. 

Unter  44  Fallen  von  Pellagra  in  der  Lombardei  und  in  Venedig 
fand  Vortragender  4  Mal  Tuberkeln,  unter  15  pellagrösen  ital.  Tyro- 
lern  9  Mal.  Am  Herzen  fand  sich  9  Mal  Hypertrophie,  14  Mal  Atro- 
phie, 30  Mal  gelbe  Färbung  mit  leichter  Zerreissbarkeit  der  Substanz, 
6  Mal  Herzbeutelwassersucht,  8  Mal  Atherose,  8  Mal  Hyperämie  der 
Aorta  wie  in  der  Endocarditis. 

Unter  27  Herzen,  welche  hypertrophisch  erschienen,  hatten  21 
weniger  als  das  mittlere  Gewicht.  26  Mal  gab  es  fettige  Degeneration 
der  Leber,  12  Mal  Hypertrophie,  5  Mal  Muskatnussleber,  10  Mal  braune 
Atrophie  der  Leber.  Die  Milz  war  39  Mal  hypertrophisch,  9  Mal  atro- 
phisch. Die  Nieren  waren  26  Mal  atrophisch,  21  Mal  verfettet  und  4 
Mal  mit  Cysten  versehen. 

Bei  17  unter  38  Fällen  war  Fragilität  der  Rippen  bemerkbar, 
mehrere  Mal  zusammentreffend  mit  Verdickung  der  Kopfknochen. 

Microscopisch  zeigte  sich  22  Mal  unter  25  Fällen  Zellengewebs- 
wucherung  des  Herzens,  3  Mal  mit  heftiger  Kntartung;  15  Mal  unter 
27  Fettentartungen  des  Epithels  der  Nieren  fast  immer  mit  Sclerose 
des  Bindegewebs,  12  Mal  fettige  Infiltration  der  Leber,  10  Mal  Pig- 
mentirung,  9  Mal  eine  kalkartige  Degeneration,  1  Mal  eine  aneurys- 
matische  Dilatation  der  Gehirncapillaren,  5  Mal  Pigmentirung  des  Sym- 
pathicus,  l  Mal  fettige  Degeneration  der  Zellen  der  grauen  Substanz. 

Wenn  man  Vorstehendes  zusammenfasst ,  findet  man,  dass  die 
hauptsächlichsten  Läsionen  sich  auf  Atrophie  und  Verfettung  einiger 
Organe  beziehen,  welche  mehr  der  Innervation  des  pneumogastric.  un- 
terworfen sind.  Diese  Atrophie  hat  das  Eigenthümliche ,  dass  sie  oft 
bei  Personen  erscheint,  welche  nicht  marastisch  sind,  und  dass  sie  mit 
der  Hypertrophie  irgend  eines  anderen  Organes  zusammentrifft.  Die 
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Verfettung,  hauptsächlich  der  Leber,  der  Nieren,  der  Gehirngefässe, 
zeigen  eine  Analogie  mit  dem  Alkoholismus,  und  daraus  erhellt  die 
beiderseitige  Aehnlichkeit  in  den  urämischen  Phänomenen  in  der  Pel- 
lagra wie  in  dem  sogenannten  Typhus  des  Alcoholismus  acutus.  Es 
giebt  auch  pigmentöse  Entartung  und  diese  Pigmentation  coincidirt 
sehr  gut  mit  der  mehr  braunen  Färbung  der  Haut  und  der  dunkleren 
Färbung  der  Blutkügelchen. 

Alle  diese  Störungen  lassen  sich  wohl  durch  eine  chronische  Ver- 
giftung erklären,  weil  sonst  alle  Gifte  (Virus1  fettige  Entartungen, 
Atrophie  und  manchmal  Pigmentation  der  Organe  hervorbringen. 

Die  arsenige  Säure  heilt  das  Pellagra  der  Erwachsenen,  das  Na- 
trium-Chlorid s.  Kochsalz  (Clorure  de  Sodium)  das  der  Kinder;  Calo- 
mel,  Sublimat,  Paullinia  und  kalte  Douche  die  Diarrhoe;  untersrhwef- 
lichsaurer  Kalk  (Sylphide  de  chaux)  schien  in  3  Fällen  von  Typhus 
nützlich  zu  sein,  6  andere  Fälle  starben.  60  Fälle  wurden  In  der 
Klinik  beobachtet.  20  51  al  gelang  die  Heilung  mit  diesem  Mittel  auf 
den  Dörfern,  ohne  das  Regimen  zu  verändern. 

Zur  Feststellung  der  Ursachen  der  Pellagra  bat  der  Vortragende 
Experimente  Angestellt. 

Im  April  1868  gab  er  28  Personen  —  15  M.,  meist  Studenten 
und  13  Frauen  —  eine  aus  krankem  Mais  bereitete  Tinctur,  in  wel- 
cher, nach  Prof.  G.  Gibelli's  Untersuchung,  nichts  als  zahlreiche 
Sporen  von  Penicillum  glaucum  und  Gährungszellen  sich  nachweisen 
Hessen,  in  einmaliger  Dosis  zu  6  Grammen;  die  genaue  Controle  der 
Wirkungen  hatte  indess  kein  seinen  Erwartungen  entsprechendes  Er- 
gebniss  geliefert.  Diese  Wirkungen  bestanden  vorzugsweise  in  Störun- 
gen der  ersten  Wege,  als:  Aufstossen,  Darmscbmerz,  Durchfall,,  Ver- 
stopfung, Brennen  am  After,  Magendrücken,  bald  verminderter,  bald 
vermehrter  Esslust.  Wenige  Individuen  klagten  über  Muskelschwäcbe 
und  Schmerz  in  den  Gastrocnemien ;  noch  wenigere  über  Störungen  im 
Nervensystem,  über  Scbläfrigkeit,  Kopfweb,  gestörtes  Sehen,  Schwindel, 
Zahnschmerz,  Ohrensausen,  Gedankenverwirrung. 

Haut -Eruptionen  und  Scbweisse  kamen  nur  ausnahmsweise,  wie 
ei  schien,  bei  1  oder  2  vor;  nur  bei  3  Verminderung  des  Körper- 
gewichts. 11  endlich  von  den  28  zeigten  nicht  die  geriugste 
Spur  von  der  Einwirkung  des  Giftes. 

Es  fehlen  mitbin  die  charakteristischen  Symptome  der  Pellagra, 
und  der  Nachweis,  dass  kranker  Mais  das  eigentliche  Pellagrosum  sei, 
war  durch  seine  Experimente  nicht  geliefert. 

Um  in's  Klare  zu  kommen,  wurden  die  Versuche  also  nochmals 
ha  Juli  1869,  wiederholt,  und  zwar  an  weniger  gut  genährten  In- 
dividuen.  Es  waren  ihrer  12,  theils  Krankenwärter,  theüs  Handarbei- 
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ter  und  Soldaten,  denen  eine  lange  Zeit  hindurch  täglich  eine  Dosis 
Ton  6  Grammen  Mais-Tinktur  verabreicht  wurde. 

Nun  stellte  sich  folgendes  Resultat  heraus: 

2  Individuen  von  den  12  zeigten  sich  unempfindlich.  Unter  den 
übrigen  10  hatten  9  einen  übermässigen  Appetit,  dennoch  war  das 
Körpergewicht  nur  bei  Einem,  der  täglich  1  Pfd.  Brod  mehr  als  ge- 
wöhnlich ass  und  bei  einem  Andern,  bei  dem  eine  alte  Psoriasis  sich 
besserte,  vermehrt  (2-3  Kil.);  bei  8  dagegen  um  2—7 — 10  Kilo'* 
vermindert  Bei  einem,  übrigens  kräftigen  Individuum  zeigte  sich 
eine  wirkliche  akute  Vergiftung,  Erweiterung  der  Pupillen,  Ohnmacht 
und  profuse  Diarrhoe. 

Abgesehen  von  den,  wie  in  den  Experimenten  vom  vorigen  Jahre 
hervortretenden  Störungen  der  ersten  Wegen,  herrschten  zunächst  die 
Hauterscheinungen,  als:  Jucken,  Kriebeln  (pizziccature),  Abschuppung, 
Ephelis  etc.  vor  und  darnach  erschienen  die  ernstern  nervösen, 
als:  Pupillen-Erweiterung,  Ptosis  pal pebr.,  Schlafsucht,  lebhaftes  Wohl- 
gefallen am  Anblick  von  Wasser  und  Verlangen  sich  hineinzustürzen, 
Kopfweh,  Schwindel,  weinerlicho  Stimmung  ohne  Grund. 

Daneben  waren  zwei  andere  Symptomenreihen  zu  bemerken,  deren 
eine  für  eine  Wirkung  auf  das  Herz  sprach,  während  die  andere 
speciell  den  Nieren  zukam,  nämlich:  a)  die  Ohnmächten,  das  Herz- 
klopfen, die  zuerst  vermehrte,  dann  verminderte  Pulszahl;  b)  das  hö- 
here spezifische  Gewicht  und  die  Abnahme  der  Menge  des  Urines  und 
dunklere  Färbung. 

Endlich  war  noch  äusserst  rasch  eintretende  Abmagerung  und 
starke  Abnahme  des  Körpergewichtes  hervorzuheben. 

Alle  diese  zum  Theil  sich  stark  widersprechenden  Symptome  dür- 
ften sich  in  Eine  Gruppe  zusammenfassen  lassen,  die  auf  Intoxication 
lies  Nerven,  namentlich  des  Ganglien-Nervensystems  beruht 

Die  Aehulicbkeit  jener  Symptome  mit  denen  der  Pellagra  wird 
Einem  erst  klar,  insbesondere  wenn  man,  wie  der  Vf.,  die  Krankheit 
3  Jahre  lang  an  ihren  Brutstätten  in  Tyrol,  Venetien  und  der  Lom- 
bardei beobachtet  und  Symptome  kennen  gelernt  hat,  die  in  den  Bü- 
chern wenig  vorkommen,  —  wie  der  Puritus  bei  allen  Pellagrosen  im 
Beginn  des  Leidens,  die  Somnolenz  und  die  Ptosis  (16  Mal  unter 
472  Fällen). 

Der  langsamere  oder  raschere  Verlauf  der  Vergiftung  kommt  auch 
bei  den  Pellagrosen  vor,  wo  der  akute  Zustand  Typhus  pellagrosus 
heisst.  Auch  der  auffällige  Widerspruch  iu  den  Symptomen  (Gehäs- 
sigkeit und  Appetitlosigkeit,  Schlafsucht  und  Schlaflosigkeit  etc.)  der 
Versuchspersonen  findet  sich  bei  manchen  Pellagrosen  und  erklärt 
sich  aus  der  primären  oder  secundären  Wirkung  des  Giftes,  sei  es, 
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dass  man  nur  die  eine  oder  die  andere  zu  beobachten  Gelegenheit 
hat,  oder  dass  in  gewissen  Individuen  die  eine  vor  der  anderen  prä- 
valirt 

Dass  einige  Pellagra -Symptome,  z.  B.  der  Schulteracbmerz ,  der 
epileptoide  Anfall  fehlten,  erklärt  L.  aus  der  geringen  Anzahl  der  bis 
jetzt  angestellten  Experimente. 

Die  Versuche  zur  Zerstörung  der  giftigen  Beschaffenheit  —  welche 
übrigens  nicht  allein  an  dem  Penicillum,  wie  Baiachim  gemeint,  son- 
dern an  dem  ganzen  Parenchym  des  verdorbenen  Maises  hafte  —  er- 
gaben, dass  kochendes  Wasser  und  Alkohol  von  100°  C.  ebenso  wenig 
wie  leichtes  Rosten  des  Maises  über  offenem  Kohlenfeuer  die  giftige 
Wirkung  aufhoben,  wohl  aber  eine  Temperatur  des  Wassers  von 
120°C.  bei  einem  *Zusatz  von  20  Grammen  Kalk  zu  1  Kilo  Mais  und 
nachherigem  Rösten  im  Ofen  den  Gebrauch  des  Mehles  unschädlich 
machten. 


Sitzung  am  20.  September. 

Professor  Sutbrig,  Heber,  die  Beziehungen  des  Morb. 
Basedow  zu  psychischen  Erkrankungen  unter  Mittheilung 

einiger  Fälle. 

Ausführlicher  wird  derselben  im  nächsten  Hefte  dieser  Zeitschrift 
erwähnt  werden. 

Geheime-Rath  Dr.  Nasse,  lieber  Typhus  und  Irresein. 

Der  Vortragende  spricht  über  die  Beziehungen  zwischen  Typhus 
und  Irresein,  indem  er  zunächst  mit  Rücksicht  auf  die  früheren  Be- 
obachtungen von  Schlager,  Mugmer  u.  A.  die  Geistesstörungen  näher 
charakterisirt,  deren  Ursprung  sich  auf  eine  erlittene  Typhuserkran- 
kung mit  Sicherheit  zurückführen  lässt.  Er  unterscheidet  diejenigen 
Geistesstörungen,  die  sich  zugleich  mit  dem  Typhusprocess  als  Me- 
lancholie oder  Manie  entwickeln,  oder  auch  als  Fortsetzung  der  Ty- 
phusdelirien nach  dem  Ablauf  des  Fiebers  in  einzelnen  Wahnvorstel- 
lungen zurückbleiben,  sämmtlich  aber  rasch  in  Genesung  überzugehen 
und  deshalb  nur  selten  Gegenstand  der  Beobachtung  in  den  Irren- 
anstalten zu  werden  pflegen,  von  denjenigen,  welche  erst  nach  der 
Genesung  vom  Typhus  entstehen.  Diese  letzteren  treten  entweder  so- 
fort mit  dem  Schwinden  des  typhösen  Fiebers  in  die  Erscheieung,  oder 
es  geht  ihnen  eine  mehr  oder  weniger  längere  Zeit  der  Incubation, 
charakterisirt  durch  Veränderung  in  dem  ganzen  geistigen  Verhalten, 
durch  erhöhte  üemüthsreizbarkeit  und  geistige  Schwächung  voraus, 
bis  durch  Hinzutreten  anderer  zufälliger  Gelegenheitsursachen  die 
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vollendete  Psychose  eintritt.  Aus  einem  Beobacbtungsmaterial  von 
2000  Fällen  binnen  6  Jahren  bat  er  in  Siegburg  43  durch  Typhus 
unzweifelhaft  herbeigeführte  Erkrankungen  constatirt,  von  denen  der 
grösste  Theil  der  ersten  Categorie  angehörte.  Im  Gegensatze  zu  frü- 
heren Beobachtungen  hat  er  eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungen  in 
der  Form  primärer  Psychosen  (Manie  oder  Melancholie)  beobachtet, 
stets  mit  starker  Oligämie  und  günstigem  Ausgange  verbunden,  dann 
aber  auch  die  gewöhnliche  Form  des  Verfolgungswahnsinns  mit  Hal- 
lucinatiouen  des  Gehörs,  weniger  des  Gesichts,  in  den  meisten  Fällen 
constatirt,  und  endlich  das  sofortige  Auftreten  in  der  Form  geistiger 
Schwäche,  nie  jedoch  des  paralytischen  Irreseins  wahrgenommen,  beide 
letzteren  Formen  stets  mit  ungünstigem  Ausgange.  Mit  üriennytr 
glaubt  er,  den  pathologischen  Hirnuistand  dieser  Fälle  fast  immer  ah 
Anämie  bezeichnen  zu  müssen;  nur  in  wenigen  Fällen  hat  er  deut- 
liche Hirnhyperämie  constatiren  können,  und  versucht  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Huffman»  (über  die  Veränderungen  der  Organe  beim 
Typhus)  eine  Erklärung  für  die  pathologischen  Processe  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Psychose  zu  geben. 

Im  zweiten  Tbeile  seines  Vortrages  bebandelt  Nu**t  den  Einfluss 
des  Typhus  auf  schon  bestehende  Geistesstörungen,  den  er  nach  seinen 
in  der  Heilanstalt  Siegburg  bei  einer  mehrjährigen  schweren  Epidemie 
des  Abdominal-Typhus  gemachten  Erfahrungen  entschieden  für  einen 
günstigen  zu  halten  sich  berechtigt  glaubt.  Vou  23  Irren,  die  zum 
Theil  an  schweren  Formen,  sogar  mit  paralytischen  Symptomen,  litten, 
erfuhren  durch  den  Typbus  10  Fälle  völlige  geistige  Genesung,  fünf 
Fälle  dauernde,  2  andere  eine  nur  vorübergehende  Besserung,  und  nur 
in  6  blieb  der  Typhusprozess  ohne  bemerkbaren  Einfluss  (die  nähere 
Mittheilung  der  Krankheitsgeschichten,  von  denen  er  nur  Skizzen  vor- 
führt, behält  er  sich  in  einem  Fach-Journale  vor).  Die  psychische  Ge- 
nesung erfolgt  nach  seiner  Beobachtung  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers, 
und  die  Erklärung  dafür  sucht  er  wesentlich  in  der  Beseitigung  der 
vorher  bestandenen  Hyperämie  und  seröser  Infiltration  des  Gehirns. 
Unter  allen  intercurrenten  Krankheiten,  scbliesst  er,  sei  dem  Typbus- 
process  bei  weitem  die  günstigste  Einwirkung  auf  die  Psychose  zuzu- 
erkennen. 

In  der  darauf  folgenden  Diskussion  dreht  sich  die  Debatte  vor 
zugsweise  um  die  Fragen,  in  welchem  Stadium  der  Krankheit  die 
günstige  Wirkung  des  Typbus  einzutreten  pflege,  ob  diese  der  durch 
den  Typhus  beseitigten  Hirnhyperämie  oder  der  dem  Typhus  folgenden 
Revolution  des  Stoffwechsels  zukomme. 
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Sitzung  am  VL  September. 

Dr.  Meschede,  Ueber  das  Vorkommen   von  Helminthen- 
eiern im  Gehirn  des  Menschen  mit  Vorzeigen  von 

Abbildungen. 
Redner  hat  die  genannte  Anomalie  bei  der  Obduction  eines  1  jäh- 
rigen epileptischen  und  geisteskranken  Mädchens  im  Mai  dieses  Jahres 
constatirt  Dieser  Befund  bietet  ein  dreifaches  Interesse  dar:  ein  pa- 
thologisch-anatomisches, ein  zoologisches  und  psychia- 
trisches. 

Redner  beschreibt  zunächst  die  von  ihm  gefundenen,  schon  mit 
unbewaffnetem  Auge  und  mit  dem  Finger  zu  constatirende  pathologisch- 
anatomische Veränderung.  Dieselbe  war  in  dreifacher  Weise  vor- 
handen: 

a)  Mitten  in  der  Medullarsubstanz  des  grossen  Gehirns  fanden 
kleine  rundliche  und  zapfenförmige  Verhärtungen,  welche  sich  auf  dem 
Durchschnitt  als  weiche  und  glatte  hügelige  Erhabenheiten  präsentirten 
und  bei  weiterer  Präparation  einen  härteren  c.  stecknadelkopfgrossen 
Kern  erkennen  liessen. 

b)  Ausser  diesen  kleineren  Verhärtungen  befanden  sich  solche 
von  viel  grösserem  Umfange  und  Härte  in  der  Hirnrinde,  jedoch  nicht 
auf  graue  Substanz  beschränkt,  sondern  auch  die  subcorticalen  Mark- 
lager betreffend.  Dieselben  waren  schon  deutlich  wahrzunehmen,  wenn 
man  mit  dem  Finger  tastend  die  Oberfläche  der  Hemisphären  berührte, 
zeigten  eine  bedeutende  Härte,  waren  stellenweise  fast  knorpelhart  zu 
schneiden.  Auf  dem  Durchschnitt  erschienen-  die  betreffenden  Partieen 
der  Corticalis  entfärbt,  etwas  glänzend  und  liessen  im  Gentrum  (unter- 
halb der  grauen  Corticalisschicht)  eine  auffallende,  durch  Gefässcnt- 
wicklung  und  Injection  bedingte  Röthung  wahrnehmen.  Diese  verhär- 
teten Knoten  hatten  auf  der  Durchschnittsfläche  eine  Ausdehnung  von 
ca.  1  Olm.  und  waren  in  einer  grossen  Anzahl  vorhanden  (circa  10). 

c)  Der  dritte  Ort,  an  welchem  eine  analoge  Veränderung  consta- 
tirt wurde,  war  die  Oberfläche  und  oberflächliche  Schicht  des  Corpus 
striatum  in  dem  einen  Ventrikel.  Es  zeigten  sich  hier  nämlich  circa 
linsengrosse  Knötchen  von  grauer  Farbe,  welche  von  weichem  Ependym 
bedeckt  waren  und  einen  derberen  resistenteren  Kern  erkennen  liessen. 
Mehrere  derselben  waren  zu  einem  grösseren  oder  kleineren  Theile 
verkalkt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Verhärtungen, 
namentlich  der  innneren,  den  Kern  dieser  Verhärtung  bildenden  Masse 
ergab  nun  die  Anwesenheit  von  ovalen,  gelb -bräunlichen,  theils  ein- 
fach, theils  doppelt  contourirten  Gebilden,  welche  schon  auf  den 
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ersten  Blick  als  Helmintbeneier  zu  erkennen  waren.  Sie  fanden  sich 
sowohl  in  den  kleinen  Knötchen  der  Medullarsubstanz,  als  auch  in 
den  grösseren  gliomatös  verhärteten  Knoten  der  Gehirnrinde  und 
ebenso  in  denjenigen  an  der  Oberfläche  des  Corp.  striatum. 

Es  werden  vom  Vortragenden  die  entsprechenden  Zeichnungen 
dieser  Befunde  demonstrirt  und  eingehender  erläutert.  Es  ergiebt  sich 
aus  demselben  eine  grosse  Aebnlicbkeir,  z  Tb.  vollständige  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Eiern  von  Botryocephalus  latus.  Insbesondere  cha- 
rakteristisch ist  die  Abbildung  eines  Eies,  welches  deutlich  den  für 
Botryocephalus  latus  charakteristischen  Deckelapparat  von  dem  einen 
Pol>Ende  erkennen  lässt 

Redner  geht  hierauf  zur  Erörterung  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Bandwürmer  und  insbesondere  auf  diejenige  des  Bothr.  lat.  über 
und  zeigt,  dass  sich  die  von  ihm  constatirten  Thatsachen  in  vollster 
Uebereinstimmung  mit  demjenigen  befinden,  was  wir  bis  jetzt  über  die 
Entwicklungsgeschichte  des  Bothriocephalus  latus  wissen.  Bekanntlich 
ist  bis  jetzt  ein  finnenartiger  Zustand,  wie  man  ihn  von  der  Taenia 
kennt,  in  der  Entwicklungsgeschichte  des  Botr.  latus  unbekannt 
tinovh  hat  eine  Reibe  interessanter  Versuche  hierüber  angestellt  and 
vor  einigen  Jahren  publicirt.  Er  bat  die  Eier  und  6  hakigen  Em- 
bryonen vom  Bothriocepb.  lat  in  verschiedene  Organtbeile  anderer 
Tbiere  gebracht,  u.  A.  auch  in  das  Gehirn  —  bat  aber  niemals  eine 
weitere  Entwickelung  constatiren  können  —  vielmehr  gefunden,  dass 
die  Eier  eine  lange  Zeit  unverändert  blieben  und  dass  demnächst  ein 
gewisser  Zerfall  ihres  Inhalts  eintrat 

Diese  Resultate  A'"ocA's  befinden  sich  mit  dem  Befunde  des  vor- 
liegenden Falles  in  auffallender  Uebereinstimmung  —  was  vom  Vor- 
tragenden im  Speciellen  noch  näher  dargethan  wird. 

Vom  klinisch  -  psychiatrischen  Gesichtspunkte  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Kranke  seit  ihrem  6.  Jahre  an  Krampfzufällen  (anfangs  Veits- 
tanz, dann  Epilepsie)  gelitten  hat,  dass  ihr  damals  nach  Wurmmitteln 
Spulwürmer  abgegangen  sind  und  dass  auch  der  Vater  und  zwei  an- 
dere nahe  Blutsverwandte  von  Epilepsie  heimgesucht  sind.  Die  Kranke 
wohnte  im  Weichselgebiete,  in  einer  Stadt  mit  günstigen  Trinkwasser- 
Verhältnissen.  Die  Psychose  zeigte  sich  durch  massig  starke  Auf- 
regungsparoxysme,  grosse  Schwäche  der  intellectuellen  Vermögen, 
namentlich  grosse  Gedächtnissschwäche,  plötzliches  Verlieren  des  Fadens 
des  Gespräches,  ferner  durch  comatöse  Zustände  und  eine  gewisse 
erotische  Aufregung,  endl  ch  auch  durch  einzelne  krankhafte  Special- 
Triebe,  namentlich  durchs  Stehl trieb.  Ein  Special-Delirium  war  nicht 
vorhanden. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  aon  ihm  gefundene  und  geschilderte 
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Abnormität  häufiger  gefunden  werden  durfte,  nachdem  einmal  die  innere 
Natur  der  in  Rede  stehenden  knotigen  Verhärtungen  erkannt  sei. 

Dr.  Brotiuty  Ueber  das  Sichentkleiden  der  Geistes- 
kranken. 

Der  Vortragende  möchte  die  Ansicht  der  Section  darüber  boren, 
was  geschehen  könne  und  müsse  in  Fällen,  wo  Geisteskranke  sich  ent- 
kleiden. Man  erinnere  sich  der  Abhandlung  Dr.  SheppurJ's  im  Jour- 
nal of  Mental  Science  (April  1867),  „über  die  Behandlung  gewisser 
zerstörender  Kranken*  Seine  Ansicht,  dass  man  solche,  die  ihre 
Kleider  und  Betten  zerstören,  nackt  in  der  (übrigens  wenn  nöthig  ge- 
heizten) Zelle  lassen  dürfe,  erfuhr  sowohl  bei  den  Commissioners  in 
Lunacy,  als  im  Journ.  of  Mental  Science  Widerspruch  und  Missbilli- 
gung. Ohne  behaupten  zu  wollen,  dass  jene  Praxis  in  allen  Fällen 
die  richtige  sei,  glaubt  Vf.,  dass  sie  es  in  manchen  Fällen  ist  und 
ganz  dem  Geiste  und  Wesen  des  zwanglosen  Systems  entspricht 

Es  wurde  ihm  ein  junger,  kräftiger  Pat.  zugeführt,  der  nach  einer 
vor  mehreren  Monaten  erlittenen  Kopfverletzung  geisteskrank  gewor- 
den. In  Gegenwart  seiner  zwei  Begleiter,  die  eine  sehr  ängstliche  und 
beschwerliche  Reise  mit  dem  „ganz  tobsüchtigen  und  rasenden"  Kran- 
ken gemacht  hatten  —  entledigte  sich  dieser,  in  seinem  Zimmer,  auf 
dem  Sopha,  seiner  Kleider  bis  auf  das  Hemd,  schleuderte  sie  schim- 
pfend fort  und  stiess  erbittert  seine  Begleiter  zurück,  die  ihn  tadelnd 
am  Entkleiden  hindern  wollten.  Pat.  wähnte,  dass  seine  Kleider  mit 
Morphium  imprägnirt  seien,  dass  man  ihn  vergiften  wolle,  dass  auch 
seine  Begleiter,  die  er  in  lauter  Erbitterung  , Hallunken "  und  „schlechte 
Kerle"  nannte,  in  dem  Complotte  gegen  ihn  verwickelt  seien.  Er 
suchte  in  ängstlichen  Aeusserungen  Schutz  bei  Vf.,  und  der  gewann 
sofort  sein  Vertrauen  dadurch,  dass  er  ihm  gestattete,  es  sich  auf  dem 
Sopba  bequem  und  behaglich  zu  machen.  Aus  Furcht  vor  Vergiftung 
litt  der  Kranke  unsäglichen  Durst,  er  stillte  ihn  bei  Vf.,  nach  länge- 
rer Abstinenz  zum  ersten  Male. 

Seine  Furcht  vor  den  eigenen  Kleidern,  vor  dem  Bettzeuge,  vor 
Speise  und  Trank  wiederholte  sich  bei  dem  paralytischen  Kranken 
öfter;  er  litt  dann  an  unsäglicher  Angst,  er  äusserte  eine  grosse  Er- 
bitterung gegen  seine  imaginären  Feinde.  Gehörs-,  Geruchs-  und  Ge- 
fühlstäuschungen waren  unverkennbar.  In  diesem  Falle  hielt  Vf.  es 
für  unmöglich  und  grausam  zugleich,  den  Kranken  an  dem  Entkleiden 
zu  hindern  oder  ihm,  wenn  entkleidet,  die  Kleider  und  das  Bettzeug 
aufzuzwingen.  Nach  unliebsamen  und  gefährlichen  Balgereien  mit  den 
Wärtern  hatte  man  den  Kranken  durch  irgend  ein  Hinderniss  mecha- 
nischer Mittel  nur  in  grössere  Angst  und  Erbitterung  hineingesteckt. 


■ 
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So  glaubt  Vf.,  der  mit  dem  krankhaften  Zustande  und  dem  Charakter 
bekannt  ist.  Vf.  Hess  ihn  nackt  und  ersetzte  die  Kleidung  durch  die 
geheizte  Zelle.  Nach  2  oder  3  Tagen  verlor  sich  seine  Angst  vor 
Bekleidung,  Bedeckung  und  Nahrung. 

In  einem  zweiten  Falle  entkleidete  sich  eine  hysterisch-irre  Dame, 
8— 14  Tage  lang,  manchmal  unter  erotischen  Aeusserungen.  Sie  hatte 
eine  eigene  Wärterin,  die  nicht  müde  wurde,  sie  am  Entkleiden  zu 
hindern  oder  wieder  anzukleiden,  dem  sie  einen  erheblichen  Wider- 
stand auch  nicht  entgegensetzte. 

Aber  ihre  Neigung  blieb.  Endlich  'trug  Broaius  der  Wärterin  auf, 
die  Kranke,  wenn  sie  sich  wieder  entkleide,  auf  dem  verschlossenen 
Zimmer  ihrer  Nacktheit  zu  überlassen  und  sich  nicht  um  sie  zu  be- 
kümmern. Pat.  blieb  einige  Stunden  lang  nackt,  zog  sich  dann  von 
selbst  wieder  an  und  hatte  von  diesem  Tage  an  die  Lust,  sich  zu 
entkleiden,  verloren.  Er  denkt  sieb,  dass  ihre  Marotte  verschwand, 
sobald  sie  wahrnahm,  dass  man  ihr  keine  Bedeutung  mehr  beilege. 

In  einem  dritten  Falle,  der  einen  jungen  Maniacus  betraf,  zeigte 
sich  hartnäckiges  Zerreissen  und  Zerstören  der  Kleidung,  der  Betten 
und  des  Bettzeuges.  Er  duldete  nichts,  als  einen  Strohsack,  den  er 
verschonte,  und  aus  und  in  dem  er  sich  sein  Lager  selbst  bereitete. 
Unter  den  nöthigen  Vorsieh  tsmaassregeln  überliess  Vf.  ihn  seiner  Nei- 
gung und  seinem  Treiben,  durch  welches  manchmal  die  Idee  blickte, 
dass  Pat.,  Soldat,  sich  abhärten  und  stählen  wolle.  Nach  und  nach 
kehrte  er  zu  gesunden  Gewohnheiten  zurück  und  er  war  nach  etwa  5 
Monaten  geheilt  und  blieb  es,  ohne  sich  seines  früheren  Zustandes  zu 
schämen,  den  er  als  einen  krankhaften,  Niemandem  verschwieg. 

Vortragender  glaubt  also,  dass  man,  ganz  im  Sinne  des  N.- E.- 
Systems, in  gewissen  Fällen  das  Sichentkleiden  der  Geisteskranken 
gestatten  darf,  und  dass  man  sich,  in  ihrem  Interesse  und  zu  ihrem 
Besten,  sich  nicht  in  diese  ihre  specielle  Neigung  hindernd  oder  be- 
schränkend mischen  soll.  Er  behalte  sich  vor,  demnächst  mit  Rücksicht  auf 
die  Abhandlungen  im  Journal  of  Mental  Science  weitere  Notizen  über 
diese  Frage  in  der  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  zu  veröffentlichen. 

In  der  diesen  Vortrag  sich  anlehnenden  Diskussion  schliessen  sich 
der  Ansicht  des  Redners  an:  Afetckede,  Stolz,  Nasse,  Solbriy.  Wille 
bemerkt,  er  habe  den  Trieb  des  Sichentkleidens  immer  auf  die  eine 
oder  andere  Weise  beseitigen  können.  Mendel  glaubt,  das  Sichentklei- 
den zulassen  zu  müssen,  wo,  wie  in  öffentlichen  Anstalten,  nicht  ge- 
nügendes Wartpersonal  zur  Verhütung  vorbanden  sei,  während  jenes 
in  Privat  an  st  alten  in  ausreichender  Zahl  existire.  Brosius  replicirt, 
dass  er  es  in  einem  Falle,  wo  Wächter  zur  Disposition  standen,  es  für 
grausam  gehalten  hätte,  dem  ängstlichen  Kranken,  .die  Kleider  aufzu- 
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zwingen.  Hagen  hat  auch  bei  weiblichen  Kranken  keine  Nachtheile 
Tom  Sichentkleiden  gesehen. 

 a  

Sitzung  am  22.  September. 

Dr.  Kahlbaum,  Klinische  Mittheilung. 

Der  Vortragende  spricht  über  eine  besondere,  aus  anderen  Formen 
sich  ergebenden  Irreseinsform,  die  sich  frühzeitig  durch  motorische  Er- 
scheinungen mit  dem  Charakter  der  Spannung  auszeichnet,  während 
Lähmungen  nicht  beobachtet  werden.  Psychischer  Seits  findet  sich  Tor- 
wiegend das  Bild  der  Melanch.  c.  Stupors,  die  später  als  die  Motili- 
tätsstörungen auftritt.  Spezifische  anatomische  Befunde  sind  nicht  nach- 
gewiesen; doch  war  Trübung  der  Aracbnoidea  an  der  Basis  sehr  häufig, 
namentlich  des  Blattes  zwischen  Pons  und  Cbiasma.  Redner  giebt  die- 
ser von  ihm  ausführlich  beschriebenen  Form  den  vorläufigen  Namen: 
Spannungs-Irresein. 

Dr.  Keesbacher,  Zur  Casuistik. 
Der  Vortragende  berichtet  einen  Fall  von  hereditärem  Irresein,  der 
nach  vorgängigen  Störungen  exaltaliven  Charakters  mit  gleichzeitiger 
Syphilidophobie,  nach  einer  SOtägigen  Hungerkur,  zu  der  Patient  durch 
die  Furcht  vor  Syphilis  veranlasst  wurde,  zur  Tobsucht  sich  gestaltete. 
Dem  Krankenhause  gegen  die  Ansicht  des  Arztes  im  Zustande  anschei- 
nender Besserung  entnommen,  nahm  Pai  wieder  eine  amtliche  Stel- 
lung, sogar  mit  Beförderung,  ein.  Nach  längerer  Remission  begannen 
wieder  die  exaltativen  Erscheinungen  des  ersten  Stadiums  der  Krank- 
heit mit  gehässigem  und  anklägeriscbem  Vorgehen,  auch  Verfassung 
einer  Broschüre  gegen  den  Arzt  des  Krankenhauses.  Redner  fragt, 
was  er,  der  Angegriffene,  in  diesem  Falle,  bei  den  Lücken  der  Irren- 
gesetzgebung, für  Schutzmittel  habe.  Aus  der  folgenden  Diskussion 
(itawer,  Dick,  Sü?br>y)  ergab  sich,  dass  Niemand  in  der  Section  an 
der  Fortdauer  der  Geistesstörung  des  Anklägers  zweifelt,  und  tröstet 
Dr.  Dtck  den  Redner  damit,  dass  solche  Vorfalle  zu  den  Leiden  der 
Männer  gehören,  die  Geisteskranke  behandeln  und  mit  ihnen  umgehen 
müssen.  Dr.  tirosiu»  bittet  den  Redner  um  eine  ausführliche  Ge- 
schichte dieses  Falles  für  die  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  welche 
zugesagt  wird. 


Das  Tageblatt  giebt  noch  von  nachfolgenden  Vortragen  Kunde, 
welche  für  die  Psychiatrie  von  Interesse  sind: 
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Zweite  allgemeine  Sitzung. 

Professor  Leidesdorf,  lieber  das  Verhältniss  der  Gesell- 
schaft zu  den  Geisteskranken  und  die  Mittel,  dem  Aus- 
bruche der  Geistesstörung  vorzubeugen. 

Nach  einer  gegebenen  Einleitung  über  den  heutigen  Standpunkt 
der  Psychiatrie,  fasst  der  Redner  das  Verhältniss  der  Gesellschaft  und 
der  Familie  zu  ihren  Geisteskranken  näher  ins  Auge  und  spricht  sich 
dahin  aus,  dass  die  Gefahren  und  Leiden,  welche  der  Gesellschaft  oder 
der  Familie  von  Seite  der  Geisteskranken  drohen,  sich  nicht  auf  die 
sogenannten  gemeinschädlichen  Irren  beschränken,  sondern  dass  es 
eine  ganze  Kategorie  von  Kranken  giebt,  die  ihre  Wahnvorstellungen 
und  krankhaften  Impulse  zu  verbergen  wissen,  wahre  Simulanten  gei- 
stiger Gesundheit,  und  die  nur  im  Kreise  ihrer  Angehörigen  sich  rück- 
haltslos ihrem  krankhaften  Zustande  hingeben. 

Er  betont  ferner,  dass  diese  Form  von  Seelenstorung  früher  häu- 
fig verkannt,  und  erst  in  neuerer  Zeit  besser  studirt  wurde,  und  hebt 
den  Werth  hervor,  den  die  Erkenntniss  dieses  eigentümlichen  Zu- 
standes  zur  Rechtfertigung  der  Kranken,  zum  Schutze  der  Familie  ge- 
währt; er  findet  ferner  in  der  psychiatrischen  Ausbildung  der  Aerzte 
und  in  der  anzustrebenden  Aufklärung  der  Bevölkerung  über  Geistes- 
krankheiten den  besten  Schutz  der  Gesellschaft  gegen  die  Irren. 

Hierauf  geht  Redner  zur  Besprechung  der  Mittel  über,  welche  zur 
Verminderung  der  Zahl  der  Geisteskranken  geeignet  erscheinen  dürf- 
ten. —  Diese  Mittel  sieht  der  Redner  theilweise  in  der  Hebung  des 
öffentlichen  Gesundheitswohles  und  der  sittlichen  Ausbildung  der  Be- 
völkerung, welche  nur  durch  eine  gut  geleitete  Selbsthülfe  erzielt  wer- 
den können ;  —  mit  Vermehrung  des  Volkswohlstandes,  besserer  Kost, 
Kleidung  und  vor  allem  Wohnung,  werden  wenigstens  die  Grundbe- 
dingungen leiblicher  und  geistiger  Gesundheit  erfüllt  sein.  Mit  einer 
gesundheitsgemässen  Wohnung  beginne  erst  ein  sittlicheres  Familien- 
leben und  damit  die  Verminderung  einer  hochbezifferten  Ursache  psy- 
chischer Erkrankung  —  des  Trunkes. 

Ein  weiteres  Moment,  die  Erblichkeit  der  Geisteskrankheit,  kann 
durch  Selbsthülfe  der  Gesellschaft  bedeutend  vermindert  werden,  wenn 
Heirathen  geisteskranker  Individuen  vermieden  werden.  Dies  gilt 
namentlich  von  Schwachsinnigen  uni  Epileptischen. 

Ein  letztes  vom  Redner  hervorgehobenes  Mittel  wäre  endlich  eine 
bessere  Volks-  und  Privaterziehung,  die  in  dem  Beispiele  eines  gut 
geleiteten  Schulunterrichtes,  vor  Allem  aber  in  dem  ernsten  Studium 
der  Naturwissenschaften  besteben  soll. 

Redner  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  menschlichen  Gesell- 
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Schaft  noch  viele  Mittel  zu  Gebote  stehen,  die  Zahl  der  Geistesstörungen 
zu  verringern,  und  dass  die  höhere  Cultur  die  Wundeu  zu  heilen  be- 
rufen ist,  die  ein  niederer  Grad  der  Civilisation  dem  Menschengcschlechte 
geschlagen  hat. 


Seotion  für  Anatomie  und  Physiologie. 

Professor  Funke,  Zur  Nervenchemie. 

Der  Vortragende  macht  die  Mittheilung,  dass  zur  Darlegung  der 
Entwicklung  von  Saure  im  thätigen  Nerven  sich  das  für  enorm  ver- 
dünnte Siuren  höchst  empfindliche  Cyanin  als  Reagens  sehr  gut  eigne. 
Die  Cyaninlösung  [entfärbe  sich  völlig,  wenn  man  einen  am  Plexus 
durchschnittenen  und  hierauf  tetanisirten  Ischiadicus  des  Frosches 
zerschneide  und  in  selbe  lege,  während  der  zweite  Nerv  des  Thieres, 
der  nicht  gereizt  wurde,  die  Lösung  nicht  verandere. 

Prof.  Heidenhain  erwiedert,  es  sei  bei  dieser  Art  des  Versuches 
die  Möglichkeit  einer  Imbibition  von  im  Muskel  gebildeter  Säure  nicht 
ausgeschlossen,  so  lange  der  Nerv  mit  den  Muskeln  in  Berührung  sei, 
es  gäbe  überdies  auch  andere  Substanzen,  die  durch  den  geringsten 
Ozougehalt  Cyanin  entfärben. 

Kr  halte  daher  Lacmus  für  sicherer.  Die  Säurebildung  habe  er 
jedoch  durch  Lacmus  im  Nerv  weder  beim  Absterben,  noch  beim  Rei- 
zen nachweisen  können;  dagegen  vermochte  er,  eine  sehr  rasche  Säu- 
rung  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  auf  frischen  Schnitten,  sowie 
auch  beim  Absterben  durch  Lacmus  zu  constatiren,  während  die  Reac- 
tion  von  der  Marksubstanz  nicht  hervorgebracht  wurde. 

Prof.  Funke  giebt  an,  er  habe  die  Säurebildung  auch  durch  Lac- 
mus constatiren  können. 

Prof.  Valentin  macht  die  Priorität  der  Einführung  dieses  Reagens» 
für  seinen  verstorbenen  Freund  Schonbein  geltend  und  giebt  an,  das* 
er  schon  früher  in  seiner  Arbeit  über  Wärme  -  Entwicklung  in  Nerven 
die  Entwicklung  von  Säure  in  Muskeln  und  Nerven  dargethan  habe. 

Prof.  Qot*,  üeber  das  Organ  für  Erhaltung  des  Gleichge- 
wichts bei  Thieren. 
Der  Vortragende  demonstrirt  zwei  Tauben,  an  der  einen  waren 
die  halbzirkelförmigen  Kanäle  des  Gehörgangs  theilweise,  an  der  ande- 
ren ganz  zerstört  worden.  Die  Thiere  konnten  nur  schlecht  ihr  Gleich- 
gewicht erhalten,  besonders  aber  den  Kopf  nicht  ruhig  und  nicht  auf- 
recht halten.  Da  das  Gehirn  sonst  unverletzt  war,  so  konnte  geschlossen 
werden,  dass  im  Acusticus  ein  Organ  zu  erblicken  sei,  das  der  Erhal- 
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hing  des  Gleichgewichtes  diene.  Die  Ursache  der  durch  die  Operation 
gesetzten  Erscheinungen  sucht  Goltz  in  einem  Schwinde  Ige  fühl,  da  die 
Thiere  ruhig  trinken  und  den  Kopf  eine  Zeit  lang  ganz  ruhig  halten, 
wenn  ihm  irgend  eine  Stütze  geboten  wird.  Er  bemerkt  jedoch,  dass 
er  sich  das  Unbefriedigende  dieser  Erklärung  nicht  verhehlen  könne. 

Dr.  Gräber  bemerkt  hierzu,  dass  ähnliche  Erscheinungen  bezüglich 
der  Kopfhaltung  auch  bei  Ohrenkrankheiten  zu  beobachten  seien.  Je- 
doch habe  er  bei  einem  Manne  mit  völliger  Zerstörung  des  Geböror- 
ganes  keinerlei  Symptome  constatiren  können,  wie  sie  die  beiden  Thiere 
boten.  Er  bezweifelt  somit  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  dieselben 
von  der  Zerstörung  des  Gehörorganes  herrühren. 

Prof.  Dr.  Gols  antwortet:  Die  einseitige  Zerstörung  des  Gehöror- 
ganes würde  wohl  das  Nichteintreten  des  bewussten  Symptomencom- 
plexes  erklären. 

Prof.  Dr.  Hüdiger  glaubt  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen, 
dass  bei  der  Durchschneidung  der  häutigen  Bogengänge  des  Acusticus, 
welcher  über  die  Grenzen  der  Säckchen  und  Ampullen  nicht  hinaus- 
geht, wesentlich  durch  Abfluss  der  Labyrinth-Flüssigkeit  alterirt  werde. 

Dr.  Oellachcr  macht  darauf  aufmerksam,  dass  vom  unteren  Kern 
des  Facialis,  auf  Schnitten  durch  die  untere  Brücken- Region,  zum 
Acusticus  ein  nicht  unbeträchtliches  Bündel  von  Fasern  ziehe,  um  sich 
dem  letzteren  zuzugesellen.  Es  sei  allerdings  denkbar,  dass  diese  Fa- 
sern in  der  Portio  intermedia  Wrisbergii  wieder  sich  dem  Facialis  zu- 
gesellen, allein  das  sei  durch  nichts  bewiesen;  es  wäre  daher  denkbar, 
dass  diese  Fasern  eine  eigenthümliche  Bedeutung  hätten,  in  der  viel- 
leicht ein  Schlüssel  zur  Erklärung  wenigstens  der  am  Kopfe  des  Thie- 
res  zu  beobachtenden  Erscheinungen  zu  finden  wäre. 

Prof.  Dr.  Bem8ttiny  Ueber  den  Einfluss  des  constaaten 

Stromes  auf  das  Herz. 

Dass  der  constante  Strom,  durch  das  ausgeschnittene  Froschberz 
geleitet,  die  Pulsationen  desselben  beeinflusst,  ist  schon  von  Heiden- 
hain gezeigt  worden.  Er  beobachtete,  wenn  der  Strom  von  den  grossen 
GefäS8en  zur  Herzspitze  gerichtet  war,  eine  bedeutende  Zunahme  der 
Pulsfrequenz.  In  meinen  Versuchen  habe  ich  dies  meistens  bestätigt 
gefunden,  doch  traten  auch  Fälle,  ein,  in  denen  ein  aussetzender  Puls 
mit  verminderter  Frequenz  zu  beobachten  war.  Namentlich  giebt  der 
aufsteigende  Strom  eben  so  häufig  verlangsamte  wie  beschleunigte  Pul- 
sation. Diese  Inconstanz  der  Erscheinungen  veranlasste  mich,  die  Ver- 
suche am  unversehrten  ausgeschnittenen  Herzen  zunächst  fallen  zu 
lassen  und  mich  zu  den  folgenden  Versuchen  zu  wenden. 

Das  Uerz  wurde  mit  Zurücklassung  des  Hohlvenensinus  herausge- 
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schnitten  und  zwischen  unpolarisirbare  Electroden  in  geeigneter  Weise 
gelebt,  so  dass  der  Strom  von  der  Schnittgrenze  zur  Spitze  oder  um- 
gekehrt fliessen  konnte.  Dieses  Präparat  macht,  wie  uns  die  Stannittt- 
schen  Versuche  gelehrt  haben,  vor  Reizen  geschätzt,  keine  spontanen 
Pulsationen  mehr.  Sobald  aber  der  Strom  geschlossen  wird,  fängt  das 
Herz  an,  regelmässige  Pulsationen  auszuführen,  die  sofort  wieder  voll- 
ständiger Ruhe  Platz  machen,  sobald  man  den  Strom  öffnet.  Dies  ge- 
schieht sowohl,  wenn  der  Strom  vom  Atrium  zum  Ventrikel  (den  ich 
absteigenden  Strom  nennen  will)  geht,  als  auch  bei  der  umgekehrten 
Richtung  (aufsteigender  Strom).  Aber  die  Art  der  Erscheinung  ist  bei 
beiden  Stromesrichtungen  eine  durchaus  verschiedene,  und  diese  Ver- 
schiedenheit betrifft  den  Rhythmus  der  Pulsation. 

Lässt  man  den  Strom  vom  Atrium  zum  Ventrikel  gehen,  so  ent- 
stehen nur  Pulsationen,  die  im  Atrium  beginnen  und  sich  auf  den  Ven- 
trikel fortpflanzen.  Fliesst  dagegen  der  Strom  vom  Ventrikel  zum 
Atrium,  so  beginnt  jede  Pulsation  im  Ventrikel  und  die  Contraction 
des  Atriums  folgt  der  Ventrikel  -  Contraction  hinterher.  Zwischen  je 
zwei  Pulsen  liegt  bei  Anwendung  nicht  allzu  starker  Strome  eine  deut- 
liche Diastole. 

Es  lässt  sich  beweisen ,  dass  diese  Erscheinungen  nur  vom  con- 
stanten  Strome  und  nicht  vom  Schliessungsreiz  abhängen. 

Prof.  Hermann,  Ueber  Krämpfe  durch  venöse  Stauung  im 

Gehirn  hervorgerufen. 

H.  sagt,  dass  Mangel  an  arterieller  Zufuhr  zum  Gehirn  Krämpfe 
erzeugt,  die  denen  bei  der  Erstickung  ähnlich  sind,  sei  schon  früher 
auf  eine  Störung  im  Gaswechsel  als  Grund  zurückgeführt  worden.  Eine 
ähnliche  Störung  des  Gaswechsels  müsse  nun  auch  bei  venöser  Stauung 
auftreten.  Hermann  comprimirte  nun  beide  Cavae  »uperiores  des  Ka- 
ninchens und  später  auch  die  Cava  inferior  noch  dazu.  Convulsionen 
traten  aber  erst  ein,  wenn  er  die  3  Cavae  comprimirte,  sobald  die 
Compression  der  Inferior  über  die  Einmündung  der  Renalis  hinauf  ge- 
legt war. 

Prof.  Haidenhaiti ,  Ueber  eine  eigentümliche  Einwirkung 
des  Nervensystems  auf  die  Körpertemperatur. 

Gelegentlich  eines  Vergleiches  der  Wärme  des  arteriellen  Blutes 
und  des  Gehirnes  bei  Reizung  sensibler  Nerven  stellte  sich  heraus, 
dass  durch  den  letzteren  Vorgang  eine  schnelle  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur des  arteriellen  Blutes  herbeigeführt  werde.  In  Folge  dieser 
Beobachtung  hat  der  Vortragende  mit  den  Herren  atud.  A.  Heimann 
und  F.  Remak  die  Temperatur  an  verschiedenen  Orten  des  Körpers 
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(Vena  iliaca  communis,  Vena  Cava  inferior  in  ihrer  ganzen  Llnge, 
Zweige  der  Vena  hepatica,  rechtes  und  linkes  Herz,  Mastdarm,  Bauch- 
höhle) bei  (electri8cher,  mechanischer,  caustiscber)  Reizung  sensibler 
Nerven  an  curarisirten  Hunden  untersucht  und  constant  eine  schnell 
(in  \— 1  Mio.)  eintretende  Herabsetzung  der  Temperatur  (um  0,1  — 
0,5°  C.)  beobachtet  Nach  aufgehobener  Reizung  geht  die  Temperatur 
wieder  in  die  Höbe,  in  der  Regel  viel  langsamer,  als  sie  gefallen. 
Denselben  Effect  hat  Reizung  des  verlängerten  Markes  durch  electri- 
sche  Ströme  oder  durch  Athmungssuspension.  Die  Temperatur -depri- 
mirende  Wirkung  der  Empfindungsnerven  wird  nicht  verbindert  durch 
Trennung  des  verlängerten  Markes  von  den  darüber  gelegenen  Hini- 
theilen, dagegen  aufgehoben  nach  Trennung  desselben  vom  Rücken- 
marke. Danach  muss  das  verlängerte  Mark  als  das  die  betreffende 
Wirkung  vermittelnde  Gentrum  angesehen  werden.  —  Bei  der  Reizung 
der  Empfindungsnerven  treten  bekanntlich  erhebliche  Circulationsände- 
rungen  ein:  Beschleunigung  oder  —  bei  intacten  AV.  ragig  —  Ver- 
langsamung des  Herzschlages,  Krampf  der  kleinen  Arterien,  in  Folge 
dessen  Drucksteigerung  in  den  grossen  Arterien,  Verlangsamung  des 
Blutstromes  in  den  Capillaren  und  Venen.  Diese  Aenderungen  des 
Kreislaufes  sind  nicht  die  Ursache  der  Temperatur-Erniedrigung,  denn: 
1)  wenn  man  den  capillären  und  venösen  Biutlauf  durch  Reizung  des 
peripheren  Vagus-Endes  oder  durch  ergiebige  Blutentziebung  verlang- 
samt, findet  nicht  Herabsetzung,  sondern  Steigerung  der  Temperatur 
in  den  Venen  statt;  2)  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  tritt  auch 
in  Körpertheilen  ein,  deren  Kreislauf  durch  vollständigen  Verschluss 
der  zuführenden  Arterien  aufgehoben  ist;  3)  fiebernde  Thiere  zeigen 
bei  Reizung  der  sensibeln  Nerven  dieselbe  Kreislaufsänderung,  aber 
keine  Temperaturherabsetzung,  vielmehr  meist  eine  geringe  Steigerung. 

Die  Temperatur-Erniedrigung  hat  ihre  Ursache  nicht  in  beschleu- 
nigter Abkühlung  durch  Haut  und  Lungen,  denn  sie  wird  beobachtet 
1)  an  Thieren,  die  in  Wattdecken  eingehüllt  oder  ganz  und  gar  in  ein 
Bad  von  37°  ('.  versenkt  sind,  2)  während  der  Athmungssuspension, 
die  bekanntlich  das  verlängerte  Mark  stark  reizt. 

Die  Temperatur* Erniedrigung  kann  auch  nicht  von  verminderter 
Wärmebildung  herrühren.  Nach  dem  Tode  nämlich  sinkt  die  Tempe- 
ratur im  Innern  des  Körpers,  z.  B.  in  der  unteren  Hohlvene,  äusserst 
langsam.  Wird  der  Hinterkörper  eines  lebenden  Thieres  unter  die  Ab- 
küblungsbedingungen  eines  todten  gesetzt  durch  Aufhebung  des  Kreis- 
laufes (Compression  der  Brustaorta)  und  der  Athmung,  so  tritt  in  sehr 
kurzer  Zeit  (nach  anfänglicher  geringer  Steigerung)  eine  schnelle  Her- 
absetzung der  Temperatur  von  einer  Grösse  ein,  wie  sie  nach  dem 
Tode  nur  in  Stunden  zu  Stande  kommt   Ich  habe  die  Temperatur 
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Schnell  bis  um  2,6°  C.  sinken  sehen.  Ist  bei  fortgesetzter  Athmungs- 
Suspension  der  Tod  erfolgt,  so  geht  die  Temperatur  wieder  in  die  Höhe. 

Nach  allem  Vorhergehenden  sieht  sich  der  Vortragende  zu  der 
Annahme  gedringt,  dass  bei  einer  —  direct  oder  von  den  Empfindungs- 
Nerven  aus  indirect  —  herbeigeführten  Reizung  des  verlängerten  Mar- 
kes im  Körper  Vorgange  eingeleitet  werden,  welche  Wirme  zum  Ver- 
schwinden bringen,  —  sei  es  durch  Umsetzung  derselben  in  eine  andere 
Form  lebendiger  Kräfte,  sei  es  durch  Herstellung  chemischer  Processe, 
welche  Wirme  binden.  Da  nach  Durchschneidung  des  Halsmarkes  am 
Hinterkörper  Temperatursteigerung  beobachtet  worden  ist  und  da  im 
Fieberzustande  bei  Reizung  der  Empfindungsnerven  die  Temperatur- 
Depression  nicht  mehr  zu  Stande  kommt,  scheint  der  Schluss  nahe  zu 
liegen,  dass  im  Normalzustande  vom  verlängerten  Marke  aus  durch 
eine  tonische  Thitigkeit  fortwährend  Wärme  im  Körper  zum  Verschwin- 
den gebracht  wird,  beim  Fieber  aber  eine  Parese  jener  tonischen  Thi- 
tigkeit der  Med.  oll.  unter  den  Ursachen  der  Temperatursteigerung 
eine  Rolle  spielt. 

Schliesslich  erwähnt  der  Vortragende  noch  einige  Versuche  an 
fiebernden  Thieren.  Wird  ein  solches  mit  Eiswasser- Umschlägen  be- 
deckt, so  sinkt  die  Temperatur  in  der  Vena  cava  in/er.  allmälig.  Reizt 
man  innerhalb  der  ersten  20  -  60  Minuten  der  Abkühlung  die  Empfin- 
dungsnerven, so  wird  das  Sinken  verlangsamt,  aufgehoben,  oder  selbst 
ein  geringes  Steigen  herbeigeführt,  offenbar  weil  der  die  Reizung  be- 
gleitende Krampf  der  kleinen  Arterien  das  Zuströmen  des  kalten  Blu- 
tes von  den  peripherischen  Körpertheilen  her  verlangsamt  Nach  eini- 
ger Zeit  jedoch  wird,  ähnlich  wie  bei  nicht  fiebernden  Thieren,  das 
Sinken  der  Temperatur  durch  die  Reizung  beschleunigt,  während  nach 
aufgehobener  Erregung  ein  Wiederansteigen  eintritt  Das  verlängerte 
Mark  ist  also  wieder  erregbar  geworden.  Es  bleibt  nach  Fortnahme 
der  kalten  Umschläge  und  Einhüllen  des  Thieres  in  Watte,  während 
die  Körpertemperatur  wieder  steigt,  noch  kürzere  oder  längere  Zeit 
erregbar,  wird  jedoch  schliesslich  wieder  paretisch. 

Ausser  durch  Einwirkung  von  Kälte  kann  bei  fiebernden  Thieren 
auch  durch  Injection  von  Chinin  in  das  Blut  der  erörterte  Einfluss  der 
sensibeln  Nerven  auf  die  Temperatur  wieder  hergestellt  werden. 

Prof.  Avbert,  Ueber  den  Einfluss  der  Athmung  auf  die 
Pulsfrequenz  und  den  Blutdruck. 
Derselbe  schliesst  sieh  in  der  Hauptsache  den  Zrattoeschen  Er- 
fahrungen an.  Er  macht  zunächst  auf  die  Veränderungen  aufmerksam, 
welche  durch  die  Frequenz  der  Tiefe  der  Athmung,  sowohl  der  natür- 
lichen als  der  künstlichen  bedingt  werden,  wenn  es  sich  um  hämody- 
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namiscbe  Untersuchungen  überhaupt  handelt  Er  unterscheidet  1)  die 
durch  Wirkung  auf  die  Gefässnerven  bedingteu  Aenderungen  des  mitt- 
leren Blutdruckes,  2)  die  von  der  Medulla  durch  den  N.  vagu»  auf 
die  Herzthätigkeit  bewirkte  Hemmung,  3)  die  von  der  Erregung  der 
Herzcentra  hervorgebrachte  Verlangsamung  der  Pulsationen  einerseits 
und  der  Frequenzzunahme  andrerseits,  endlich  4)  die  Wirkung  der 
Athmung  auf  die  Heramusculatur.  Seine  Methode  der  Beobachtung  be- 
steht theils  in  der  Yariirung  der  Athmung  beim  curarisirten  Thiere, 
theils  in  der  Suspension  derselben  bis  zum  völligen  Herztode,  theils  in 
der  Zuführung  sauerstofffreier  oder  kohiensäurehaltiger  Luft,  und  zwar 
sowohl  bei  übrigens  unversehrtem  Thiere,  als  auch  bei  Tbieren  mit 
durchschnittenen  N.  vagi»,  und  endlich  bei  Thieren  mit  durchschnitte- 
nen N.  vagi»  und  zerstörter  Medulla. 

Die  Resultate  der  bisherigen  Versuche  sind  kurz  zusammenge- 
nommen etwa  folgende:  1)  Die  Pulsfrequenz  ändert  sich  mit  der  Ath- 
mungsfrequenz  in  gleichem  Sinne:  2)  der  mittlere  Blutdruck  steigt  mit 
der  Verarmung  des  Blutes  an  Sauerstoff  und  sinkt  bei  Zunahme  des 
Blutsauerstoffes;  3)  Luftentziehung,  Stickstoffathmung  und  Wasserstoff- 
athmung  wirken  bei  curarisirten  Thieren  in  nahezu  gleicher  Weise  auf 
die  Herzthätigheit;  4)  bei  Ausschluss  der  Sauerstoffathmung  pulsirt  das 
Herz  in  vielen  Versuchen  noch  über  20  Minuten  lang;  5)  bei  Kohlen- 
säurerespiration pulsirt  das  Herz  höchstens  noch  5  Minuten.  Die  übri- 
gen Ergebnisse  lassen  sich  nicht  so  kurz  zusammenfassen  und  werden 
später  von  dem  Vortragenden  veröffentlicht  werden. 


Seotion  für  Kinderheilkunde. 

Prof.  Ebert,  üeber  Chorea  magna. 

Vf.  sagt,  dass  die  Grenzen  zwischen  der  gewöhnlichen  Chorea  und 
der  Chorea  magna  nicht  genügend  festgestellt  seien,  da  viele  Schrift- 
steller schon  den  Zustand  grosser  Muskelunruhe,  bei  welcher  die  Mehr- 
zahl der  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln  und  Muskelgruppen  in 
Chornische  Bewegungen  gesetzt  werden,  als  grossen  Veitstanz  bezeich- 
nen. Es  sei  aber  nur  der  Zustand  Chorea  magna  zu  nennen,  wenn 
bei  einem  Individuum  nicht  Mos  die  Herrschaft  über  die  der  Willkür 
unterworfenen  Muskeln,  sondern  auch  die  Beherrschung  der  von  der 
Psyche  abhängigen  Aeusserungen  und  Handlungen  verloren  gegangen, 
d.  h.  wenn  der  von  Chorea  Ergriffene  gleichzeitig  gemüthskrank  ge- 
worden sei.  Bei  der  Chorea  sei  jene  geistige  Function,  die  wir  den 
Willen  des  Menschen  nennen,  gestört 

Ist  diese  Function  nur  insoweit  behindert,  dass  die  Herrschaft  über 
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einzelne  oder  viele  Muskeln  des  Körpers  aufgehoben  ist,  so  ist  dies 
der  gewöhnliche  Veitstanz;  ist  der  Wille  aber  auch  in  Beziehung  auf 
die  freie  Ausübung  der  psychischen  Functionen  untergegangen,  so  sei 
dies  Chorea  magna,  der  Mensch  spreche  nnd  handle  dann  anders  als 
er  wolle.  Ein  wohl  erzogenes,  bis  dahin  ganz  gesittetes  Mädchen  z.  R. 
führe  dann  plötzlich  ganz,  obseöne,  rohe  Reden  und  geberde  sich  wie 
ein  ungezogener,  sittenloser  Bube,  weil  ihr  die  Fähigkeit  verloren  ge- 
gangen ist,  solche  zwar  von  ihr  gehörte,  aber  fest  im  Innern  ver- 
schlossene Aeusserungen  fernerhin  zurückzuhalten  u.  s.  w.  E.  erläu- 
terte dies  an  mehreren  Beispielen,  namentlich  aber  an  einem  höchst 
merkwürdigen  Falle  von  Chorea  magna  eines  12 J  jährigen  Mädchens, 
bei  welchem  die  verschiedensten  Muskelgruppen,  namentlich  aber  die 
der  Lautbildung  vorstehenden  Muskeln,  der  Reihe  nach  choreTsch  er- 
griffen wurden,  dann  Tobsucht,  Schlafsucht,  Lethargie  und  endlich 
Heilung  eintrat.  . 

Es  entspinnt  sich  hierauf  eine  Discussion,  an  der  die  Herren 
Müller ,  Hinecker ,  Schüller,  Mendel,  Hoppe,  Kirchhof,  Steffen  und 
Jakobi  Theil  nehmen,  und  die  sich  vorzüglich  darum  dreht,  ob  der 
von  Ebert  mitgetheilte  Fall  als  Chorea  bezeichnet  werden  dürfe.  Ri- 
necker  aus  Würzburg  bezeichnet  ihn  als  Moröu*  peychicus  mit  der  Form 
der  Tobsucht.  Mendel  aus  Pankow  schlicsst  sich  dieser  Ansicht  an. 
Dagegen  erklären  Hoppe  ans  Oldesloe,  Kirckhoff  aus  Lohr  und  Moller 
aus  Königsberg  mehr  oder  weniger  auffällige  psychische  Störungen  als 
ein  constantes  Symptom  der  Chorea.  Jakobi  aus  New  -  York  sieht  in 
dem  fraglichen  Falle  eine  'schwere  Neurose,  eine  Form  der  Hysterie. 
Bezüglich  der  Therapie  der  Chorea  empfiehlt  Moller  das  Bromkaliura 
in  grösseren  Dosen,  bis  Intoiicationserscheinuugen  auftreten;  Happe 
bei  Fällen,  wo  die  unwillkürlichen  Muskelbewegungen  das  Einschlafen 
verhindern,  warme  Bäder  mit  kalten  Begiessungen ,  verbunden  mit 
Morphium-Injectionen  und  mit  der  Chloroformnarkose. 


Section  für  Anthropologie  und  Ethnologie. 
Prof.  Virchow,  Ueber  Schädelmessungen. 
Vf.  theilt  mit,  dass  er  bei  dem  kürzlich  abgehaltenen  internatio- 
nalen Congresse  zu  Kopenhagen  Gelegenheit  gefunden  habe,  mit  Be- 
nützung der  reichhaltigen  dortigen  Sammlung  zahlreiche  vergleichende 
Schädelmessungen  vorzunehmen.  In  den  in  Dänemark  aufgegrabenen 
Gräbern  der  Steinzeit  seien  sehr  viele  Schädel  aufgefunden  worden, 
von  welchen  es  jedoch  nicht  überall  festzustellen  gewesen  sei,  ob  sie 
sämmtlich  Bestatteten  angehörten  oder  von  Menschen  herrührten,  welche 
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zu  Ehren  des  Hingeschiedenen  an  dessen  Grabe  geschlachtet  worden 
seien.  Der  berühmte  Archäologe  Wormä  habe  jedoch  letzteres  ans 
der  Art  und  Weize  des  Vorkommens  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 
Keinesfalls  könnten  sie  aber  einem  Volke  angehören,  welches  nicht  auf 
den  dänischen  Inseln  oder  in  deren  unmitttel barer  Nähe  seinen  Wohn- 
sitz gehabt  hätte. 

Bei  dem  umfangreichen  Funde  zu  Borreby  seien  einem  einzigen 
Grabe  96  Schädel  entnommen  worden.  Es  fänden  sich  zwar  noch 
ausserdem  Schädel  aus  der  Broncezeit,  und  zwar  ans  der  ersten  Pe- 
riode derselben,  in  der  die  Leichen  noch  begraben  und  nicht,  wie  spä- 
ter, verbrannt  worden  seien,  die  Zahl  derselben  sei  aber  nicht  bedeutend. 

Früher  sei  man  geneigt  gewesen,  diese  Schädel  der  Steinzeit  den 
Lappen  oder  Eskimo' s  zuzuschreiben,  wie  auch  NieUon  gethan  habe, 
der  jedoch  in  dieser  Beziehung  bereits  von  Etchricht  berichtigt  wor- 
den sei.   Redner  giebt  nun  als  Ergebniss  der  angestellten  Vergleiche 
und  Messungen,  dass  nicht  die  miadeste  Beziehung  zwischen  diesen 
Gräberschädeln  und  jenen  der  Grünländer  (Eskimo's)  obwalte.  Die 
Schädel  der  Grönländer  zeichnen  sich  durch  ihre  Schmalheit  und  Länge 
aus ;  die  Grönländer  seien  Dolichocephalen  der  ausgesprochensten  Form, 
fast  Skaphocepbalen.    Die  Muskelansätze  am  Schädel  seien  ungewöhn- 
lich markirt,  so  dass  das  Planum  «emicirculare  bis  über  die  Tubera 
panetalia  heraufreiche;  die  Nasenwurzel  sehr  schmal,  so  dass  die  Augen 
sehr  nahe  an  einander  gerückt  erscheinen,  die  Ausbildung  des  Gesichts 
sei  eine  derart  überwiegende,  dass  in  dieser  Beziehung  fast  keine  an- 
dere Race  mit  ihnen  in  Verbindung  gebracht  werden  könne.   Es  fän- 
den sich  nun  zwar  unter  den  Gräberschädeln  auch  einzelne  Beispiele 
vom  langköpfigen  Typus,  doch  seien  auch  diese  nicht  entfernt  mit  grön- 
ländischen Schädeln  zu  verwechseln. 

Was  nun  die  Lappen  anlange,  so  seien  sie  bekannter  Weise  auf- 
fallende Kurzköpfe.  Es  gäbe  übrigens  kaum  irgend  eine  andere  Race, 
deren  Gestalt  in  so  hohem  Grade  durch  die  Lebensverhältnisse  be- 
stimmt sei,  an  der  sich  mitbin  die  AirtctVsche  Idee  der  Abstammung 
so  deutlich  nachweisen  lasse.  Es  fänden  sich  unter  denselben  Abwei- 
chungen, welche  sich  fast  den  rbachitischen  Erscheinungen  näherten. 
Der  Temporaldurchmesser  sei  durebgehends  bei  den  Lappen  sehr  gross, 
die  Schläfe  bombenartig  gewölbt,  die  Nasenwurzel  sehr  breit,  das  Ge- 
sicht nieder-  und  die  Mitte  des  Unterkiefers  auffallend  zusammenge- 
drückt. 

Auch  diesem  eben  beschriebenen  lappischen  Scbädeltypus  komme 
die  Form  des  Gräberschädel  nicht  entfernt  nahe. 

Schwieriger  gestalte  sich  die  Frage  über  das  Verhältniss  zu  den 
Schädeln  des  finnischen  Stammes  und  hieran  schüesse  sich  die  Frage 
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über  die  Aebnlichkeit  mit  ungarischen  Schädeln.  Bei  den  Schwierig- 
keiten, welche  sich  aus  der  Verschiebung  der  Maassverhaltnisse  durch 
die  individuell  abweichende  Entwicklung  ergeben,  könne  nur  im  All- 
gemeinen ausgesprochen  werden,  dass  die  Finnen  relativ  kurzköpfig 
und  relativ  hochköpfig  —  brcuhy  -  hypsocephal  seien.  Nach  der  An- 
sicht des  Redners  könne  daher  nur  die  Frage  discutirt  werden,  ob  ein 
Tbeil  der  dänischen  Gräbersch&del  finnischer  Abstammung  sei,  eine 
Möglichkeit,  die  auch  dadurch  unterstützt  werde,  dass  es  historisch  er- 
wiesen sei,  dass  sich  die  Finnen  in  Norwegen  in  früheren  Zeiten  viel 
weiter  südlich  erstreckt  hätten. 

Man  könne  übrigens  unter  den  dänischen  Gräberschädeln  zwei 
Formen  unterscheiden,  welche  jedoch  nicht  so  weit  auseinander  gingen, 
dass  sie  nicht  Einem  Volke  angeboren  könnten.  Andererseits  sei  aller- 
dings sehr  wohl  eine  Mischung  von  zwei  verschiedenen  Völkern  mög- 
lich. Die  Schwierigkeit  einer  solchen  Unterscheidung  ergebe  sich  aus 
einem  andern  Verhältnisse. 

Es  werde  ziemlich  allgemein  angenommon,  dass  die  Slaven  brach  y- 
cephalisch  seien,  die  Germanen  dolichocephalisch.  Er  habe  jedoch  we- 
der die  Polen  noch  die  Wenden  brachycephal  gefunden.  Auch  die  in 
den  sogenannten  Wendenfriedhöfen  (welche  bei  dem  Vorkommen  von 
Eisen  in  die  späteste  vorhistorische  Periode  gestellt  würden)  vorkom- 
menden Schädel  erwiesen  sich  keineswegs  brachycephal,  obwohl  sie 
einem  sl avischen  Volke  zugesprochen  würden. 

Dem  im  Jahre  1867  abgehaltenen  Pariser  Congresse  für  vorhisto- 
rische Anthropologie  habe  er  Abbildungen  in  norddeutschen  Torfmoo- 
ren aufgefundener  Schädel  vorgelegt,  ganz  ausgesprochene  Langschä- 
del, jedoch  ohne  Charaktere  besonderer  Wildheit,  nicht  prognath  u.  s.  f. 
Ganz  ähnlich  diesen  seien  die  in  dänischen  Torfmooren  entdeckten 
Schädel.  Die  grösste  Analogie  mit  diesen  finde  er  in  den  baskischen 
Schädeln.  Dieses  letztere  Volk  habe  sich  auch  unter  dem  Namen  Ibe- 
rer historisch  nachweisbar  früher  über  Südfrankreich  und  Norditalien 
ausgebreitet  Jedenfalls  sei  eine  nähere  Verwandtschaft  mit  Schädel- 
formen anderer  Völker  nicht  aufzufinden.  Es  ergebe  sich  hieraus  die 
naheliegende  Vorstellung,  dass  das  Volk,  dem  die  Schädel  aus  den 
Torfmooren  angehörten,  eher  ein  südliches  als  ein  nördliches  gewe- 
sen sei. 

Ueber  die  Chronologie  lasse  sich  nach  den  bisher  gewonnenen  An- 
haltspunkten noch  nichts  Verlässlicbes  angeben.  Bisher  seien  noch 
keine  Spuren  der  Menscbenezistenz  während  der  Rennthierperiode  in 
Norddeutschland  aufgefunden  worden.  Renntbierüberreste  seien  aller- 
dings in  mecklenburgischen  Mooren  und  kürzlich  mit  Wahrscheinlich- 
keit in  der  Uckermark  schon  entdeckt  worden,  von  Menschenhand 
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bearbeitete  Gefässe  jedoch  neben  denselben  noch  nicht  Die  Coexistenz 
des  Rennthiers  mit  den  Dolichocephalen  ans  den  Torfmooren  sei  daher 
noch  nicht  erwiesen,  wenn  sie  anch  als  wahrscheinlich  zu  betrachten  sei 

Professor  Seligmann,  üeber  Exostosen  am  Gehörgange 
von  Peruanerschädeln  und  über  ein   Instrument  zur 
Messung  eines  Clivus-Wirbels. 

Vrf.  entdeckte  vor  einigen  Jahren  am  äusseren  Gehorgange  von 
Peruanerschädeln  gewisser  Form  so  bedeutende  Knochenauswüchse  und 
zugleich  diese  so  seltene  Kratikheit  in  vergleichsweise  zur  kleinen  An- 
zahl dieser  seltenen  Schädel  in  so  häufiger  Zahl,  dass  er  sagen  konnte, 
nur  an  Peruanerschädeln  der  Titicacaform  (der  langgezogenen  cylin- 
derischen,  durch  Binden  hervorgebrachten)  kämen  sie  vor,  nicht  aber 
an  der  andern  Form,  den  Fiachschädeln,  die  den  nordamerikanischen 
so  ähnlich  und  durch  Pressung  zwischen  Brettchen  entstanden  sind. 
Vf.  nennt  jene  Form  die  Titicacaform,  weil  Penttand  die  ersten  Schä- 
del dieser  Art  Tom  Titicacasee  nach  Europa  brachte. 

Diese  Schädel  haben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Bogenann- 
ten Avarenschädeln,  die  so  oft  beschrieben  und  abgebildet  wurden  und 
von  Oesterreich  bis  nach  Frankreich  gefunden  wurden.  Keiner  von 
diesen  Schädeln  hat  jene  Exostosen. 

Der  Zusammenhang  der  Mode,  den  Kopf  so  eigenthümlich  zu  ge- 
stalten, zwischen  der  alten  und  neuen  Welt,  dürfte  wohl  dadurch  sich 
erklären,  dass  es  Vf.  gelang,  eine  ähnliche  Form  auch  in  Nordamerika 
nachzuweisen. 

Ueber  die  Ursache  jener  pathologischen  Erscheinung  konnte  Vf., 
als  er  jene]  Beobachtung  veröffentlichte,  Nichts  sagen.  Die  Umfor- 
mung des  Schädels  konnte  die  Ursache  nicht  sein,  denn  die  Peruani- 
schen Plattschädel,  die  so  häufig  vorkommen,  zeigen  sie  nicht,  obgleich 
die  Umstaltung  derselben  viel  gewaltsamer  ist  und  der  Poms  externvs 
dadurch  wirklich  oft  schief  gestellt  oder  schmäler  gedrückt  wird. 

In  den  spanischen  Schriftstellern,  welche  über  die  Eroberung  Peru's 
schreiben,  fand  Vf.  endlich  die  Aufklärung;  den  spätem  Uebersetzern 
oder  Bearbeitern  ist  die  betreffende  Stelle  entgangen. 

Alle  erzählen  uns  von  dem  merkwürdigen  Feste,  welches  jene  In- 
kasohne stets  zusammenfeierten,  welche  das  16.  Jahr  erreicht  hatten. 
Sie  wurden  für  die  künftige  Wurde  eingeweiht;  Wettlaufen,  Wett- 
kämpfe, Entbehrungen  härtester  Art  regten  Gemüth  und  Körper  auf 
das  Heftigste  an,  zugleich  fand  die  Ceremonie  des  Ohrdurchsiechens 
statt  Beide  Ohrläppchen  wurden  dann  durch  Einlegen  von  Metall- 
stiften so  erweitert,  dass  sie  darin  eine  Scheibe  aus  Gold  oder  Silber 
von  der  Grösse  einer  durchschnittenen  Orange  Platz  hatte.   Die  Spa- 
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nier  nannten  diese  Ordensritter  orejones,  Grossohren.  Es  wäre  fast 
unmöglich  zu  glauben,  sagt  ein  spanischer  Autor,  dass  dieser  Theil 
eine  solche  Last  tragen  könne,  wenn  er  sich  nicht  zu  einer  Schlinge 
verdickt  hatte,  von  dem  Umfange  eines  kleinen  Fingers. 

Die  Aufregung  jener  Prüfungszeit,  die  vergleichsweise  spate  Epoche 
der  Operation  und  die  Raschheit  der  Erweiterung  führte  einen  patho- 
logischen Process  herbei,  der  die  Knorpel  und  zuletzt  den  Knochen 
selbst  in  Mitleidenschaft  zog.  Wir  finden  verlängerte  Ohrläppchen  durch 
Pflöcke-Einbringen  u.  s.  w.  bei  vielen  Völkern  und  ein  sudamerikani- 
scher Stamm  heisst  auch  Orejones,  aber  der  verlängerte  Theil  ist  er- 
schlafft und  fallt  zusammen,  wenn  der  Pflock  herausgenommen  wird. 
Ist  obige  Vermuthung  richtig,  so  ergiebt  sich  daraus  Folgendes: 
Alle  Peruanerschädel  der  Titicacaform ,  welche  diese  Exostosen 
haben,  müssen  Schädel  männlicher  über  16  Jahre  alter  Individuen  sein, 
sie  gehören  der  vornehmen  Kaste  an  und  die  früher  sogenannten  In- 
caschädel  (Plattschädeif  führen  fölscbüch  diesen  Namen.  Dass  eine 
solche  Aristokratie  trotzdem  nicht  harthörig  war,  geht  aus  dem  Um- 
stände hervor,  dass  die  schmälste  Spalte  genügt,  um  das  Gehör  intact 
zu  erhalten. 

Verf.  legt  nun  nach  diesen  Bemerkungen  das  Instrument  vor, 
welches  er  ersonnen  hat,  um,  ohne  den  Schädel  öffnen  zu  müs- 
sen, zugleich  die  Länge  des  Clivus,  die  Länge  der  unteren  Fläche 
des  Basilarknochens  und  den  Winkel,  den  diese  beiden  Flächen  bil- 
den, messen  zu  können.  Er  legt  den  Schädel  in  eine  gewöhnliche 
Serviettenpresse  und  dreht  ihn  mit  dem  grossen  Hinterhaupteloche  ge- 
gen das  Licht,  der  grössere  Arm  des  kleinen  Instrumentchens  hackt 
sich  an  der  Sattellehne  fest,  beide  genannten  Flächen  werden  gemessen 
und  in  demselben  Moment  schlägt  ein  Zeiger  aus,  der  auf  der  Platte 
den  Winkel  angiebt;  der  an  den  kürzeren  Arm  verschiebbare  Zahn 
macht  jedesmal  eine  Correctur  nothwendig,  welche  das  Instrument  nach 
vollzogener  Messung  ebenfalls  sogleich  angiebt 

Professor  Vogt,  Daten  über  einen  Microcephalen. 

Vf.  giebt  die  von  Vilanova,  Professor  der  Geologie  in  Madrid, 
ihm  mitgeteilten  Daten  über  einen  Microcephalen  in  Spanien,  Vien- 
cenzo  Orts  y  Codina  bekannt.  Derselbe  sei  1813  in  Castillon  del  Duca 
(Provinz  Valencia)  geboren  und  biete,  wie  nachfolgende  Schädelraaasse 
zu  beweisen  schienen,  ein  merkwürdiges  Beispiel  von  Microcephalie. 
Gesichtswinkel  59°,  Schädelumfang  0.46  m.,  oberer  Bogen  0.19  m., 
Längendurchmesser  0. Um.,  Breitendurchmesser  0.12  m.  Er  sei  klein, 
nur  etwa  1  Meter  hoch.  Die  Brustglieder  seien  sehr  lang,  mit  einem 
Rudiment  eines  sechsten  Fingers  an  jedor  Hand;  die  Beine  kurz,  mit 
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einer  sechsten  Zehe  an  jedem  Fasse;  der  Körper  sei  gani  mit  langen 
Haaren  bedeckt;  sein  Charakter  eher  sanft  und  furchtsam,  in  Zorn 
gebracht,  rerreise  er  seine  Kleider,  ohne  Anderen  Leid  zuzufügen.  Er 
könne  nicht  sprechen,  gehe  in  Sprüngen  und  seine  Grimassen  seien 
sehr  ausdrucksvoll. 

An  diese  Beschreibung  und  die  Vorzeigung  der  Photographie 
knüpft  noch  Redner  die  Bemerkung,  dass  das  Alter  (56  Jahre)  und 
die  Rudimente  sechster  Finger  und  Zehen  sehr  auffallend  seien,  da 
Mikrocephalen  in  der  Regel  kein  höheres  Alter  erreichten  und  derar- 
tige Bildungen  mit  Mikrocephalen  sonst  nicht  verbunden  seien. 


Innere  Medicin. 
Prof.  Ltyden,  üeber  „Bulbar- Paralyse". 

Die  Bezeichnung  Bulbar -Paralyse  ist  von  Prof.  Wachemutk  ge 
wählt  zur  Bezeichnung  von  Lähmungsformen,  welche  ihren  Sitz  in  der 
bledulla  oblomjata  haben.  Dieselben  sind  durch  sehr  auffallige  Sym- 
ptome ausgezeichnet,  wie  sie  Duchenne  in  der  Schilderung  der  „Para- 
lysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  et  des  l^vres"  beschrieben  hat. 
Sie  beziehen  sich  vornehmlich  auf  den  Hypoglossus  und  Facialis  und 
beginnen  mit  einer  Parese  der  Lippen,  der  Zunge  und  des  Gaumens, 
die  allmälig  fortschreitend  zur  völligen  Lähmung  führt  und  mit  Stö- 
rungen der  Sprache  und  des  Schlingens  verbunden  ist  Die  Beein 
trächtigung  der  Ernährung  oder  hinzutretende  Vaguslähmung  führt  durch 
Asphyxie  zum  Tode.  Ausser  dieser  progressiven  kommt  eine  apoplec- 
tiforme  Form  vor,  welche  mit  unbedeutenden  Symptomen  beginnt,  unter 
einem  plötzlichen  Anfalle  sich  steigert,  häufig,  sowie  auch  die  erste 
Form,  mit  Extremitätenlähmung  verbunden. 

Was  die  Natur  dieser  Krankheit  betrifft,  so  wies  IVachtmuth  eine 
Atrophie  der  Nerven  (Hypoglossus  und  Facialis)  nach  und  nahm  eine 
Erkrankung  der  Medulta  oblong  ata  an,  welche  der  grauen  Degenera- 
tion der  hinteren  Rückenmarksstränge  analog  sein  sollte.  Später  sind 
anatomische  Befunde  gemacht  worden,  die  jener  allgemein  als  Sclero- 
sen  bezeichnet.  Genauere  Untersuchungen  fehlen.  Der  Vortragende 
untersuchte  selbst  einen  der  apoplectischen  und  einen  der  progressiven 
Form  angehörigon  Fall  genauer. 

Im  ersteren  Falle  erstreckte  sich  die  Erkrankung  auf  den  Pon» 
und  Med.  obl.  und  zeigte  einen  Bluterguss  'mit  umgebender  Erweichung. 
Weiterhin  durch  die  Substanz  zerstreut  kleinere  und  grössere,  aber  nur 
mikroskopische,  atrophische  Grade,  in  denen  die  Nerven  grossentheils 
untergegangen  und  durch  ein  derbes  faseriges  Gewebe  ersetzt  waren. 
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Daneben  fanden  sich  zahlreich  grossere  sternförmige  Gebilde,  wie  sie 
schon  von  Rindfleisch,  dem  Vortragenden  und  Meynert  beschrieben  sind 
Die  Gefässe  zeigten  hochgradige  Erkrankung,  so  dass  der  Process  hier« 
wahrscheinlich  von  den  Oef&ssen  ausging.  —  Der  zweite  Fall  liess  eine 
hochgradige  fettige  Atrophie  des  Vagus,  Hypoglossus  etc.  erkennen. 
Das  Rückenmark  war  besonders  zwischen  der  Halsanschwellung  und 
der  Med.  oblong,  yon  reichlichen  Fettgranulationen  durchsetzt.  Die 
Nerven  zeigen  sich  theils  atrophisch,  in  verschiedenem  Grade,  theils 
fettig  degenerirt:  dazwischenhin,  theil weise  vorwiegend,  liegen  die  Fett- 
körnchenbaufeu  und  ebenfalls  die  schon  erwähnten  sternförmigen  Kör- 
per. Die  Erkrankung  erstreckt  sich  auf  die  Vorderstränge  und  Vor- 
derhörner,  von  dort  auf  die  Seitenstränge,  die  stellenweise  sehr  hoch- 
gradig erkrankt  sind.  Die  Hinterstränge  waren  ganz  frei,  die  Gefässe 
zeigten  keine  Erkrankung.  Der  Process  stellt  sich  also  als  eigentliche 
Myelitis  dar  und  ist  sowohl  seiner  Natur  als  seiner  Verbreitung  nach 
wesentlich  von  der  grauen  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarks- 
stränge verschieden. 

Bei  der  über  diesen  Vortrag  eröffneten  Discussion  bemerkt  Dr. 
Homburger,  dass  ihm  ebenfalls  drei  solcher  Fälle  vorgekommen  seien, 
bei  welchem  der  Eine  die  Sprache  ganz  verlor  und  beim  Aufschreiben 
einzelner  Worter  die  Buchstaben  derselben  verwechselte,  so  z.  B.  beim 
Worte  „  Sprache*  das  a  hinter  das  S  setzte  u.  s.  w. 


Die  Vortrage  in  den  allgemeinen  Sitzungen,  in  deren  zweiter  Ro- 
stock für  das  nächste  Jahr  als  Ort  der  Versammlung  bestimmt  wurde, 
und  die  Arbeiten  in  den  Sectionen  wurden  durch  mancherlei  Festlich- 
keiten unterbrochen:  durch  Musikaufführungen  im  Theater,  durch  den 
Gesang  uns  bis  dahin  unbekannter  lieblicher  Lieder  der  akademischen 
Liedertafel,  durch  gemeinsame  Spaziergänge  nach  den  Lanser  Köpfen, 
nach  dem  Berge  Isel,  dem  Schiessstande  der  Schützen,  deren  Officiere 
allerlei  Ueberraschunjren  für  die  Damen  veranstaltet  hatten.  Am  ein- 
druckvollsten  aber  möchte  die  Fahrt  über  den  Brenner  bei  herrlichem 
Wetter  nach  Bozen  gewesen  sein,  mit  dem  festlichen  Empfange  an 
allen  Orten,  einer  überraschend  schönen  Fruchtausstellung  in  Bozen 
selbst,  deren  Schmuck  in  Körben  gruppirt  den  Theilnehmern  beim 
Abschied  zum  Heimwege  in  die  Wagen  gereicht  wurde.  Wir  können 
bei  dieser  Gelegenheit  das  milde  und  üppig  fruchtbare  Thal  von  Bo- 
zen, dessen  Bevölkerung  die  beste  deutsche  Gesinnung  nicht  blos  zur 
Schau  trägt,  sondern  auch  von  ihr  durchdrungen  ist,  treuherzig  sich 
unterhält,  wohlhabend  erscheint,  als  einen  klimatischen  Kurort  oder 
zum  vorübergehenden  Aufenthalt  warm  empfehlen,  in  dem  es  sich  noch 
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billig  leben  lässt  und  der  neben  hohen  Naturreizen  durch  seinen  leb 
haften  Handelsverkehr  auch  Bequemlichkeiten  aller  Art  zulässt 

Uns  Psychiatern  war  neben  diesen  Genüssen  ein  ebenso  beleh- 
render als  genussreicher  Nachmittag  durch  Herrn  Collegen  Stols  ge- 
boten, der  zu  einem  Besuche  seiner  Anstalt  in  Hall  die  Versammlung 
eingeladen  hatte.  •)  Wie  verschieden  solche  Feste  in  den  ver- 
schiedenen Gegenden  Deutschlands  sich  gestalten  lassen,  wie  sehr  sie 
nicht  blos  von  der  Persönlichkeit  der  Leiter,  sondern  auch  von  der 
Art  der  Nationalität  abhangen,  war  hier  wieder  recht  sichtbar.  Was 
an  anderen  Orten  mit  Bedenken  in  dieser  Weise  versucht  worden 
wäre,  erschien  bei  dem  biedern,  lebensfrohen  und  an  fröhliche  Feste  ge- 
wöhnten Charakter  der  Tyroler  natürlich.  Die  Bürgerschaft  der  Stadt 
Hall  nahm  an  diesem  Feste  ihrer  Anstalt  Theil  und  zeugte  von  der 
trefflichen  Harmonie,  die  zu  gegenseitigem  Frommen  Anstalt  und  Stadt 
verbindet  Ein  zahlreiches  Musikchor  empfing  unsern  Bahnzug,  zog  uns 
voran  mit  heiteren  Weisen,  trotz  strömenden  Regens,  mit  den  Spitzen  der 


•)  Zu  Ehren  der  Collegen  hatte  Director  Stolz  eine  Schrift  „Be- 
merkungen über  die  Tirolische  Landes-Irreranstalt  zu  HalL  Hit  2  Abb. 
Innsbruck.  1869.  pp.  20"  vertheilt: 

Die  Anstalt,  ursprünglich  von  1723  ein  Kloster,  vorübergehend 
1803  zum  Militär-Lazareth  gebraucht,  wurde  1826  zur  Irrenanstalt  be- 
stimmt und  der  Adaptionsbau  1830  beendet,  1845  die  Tobabtheilung 
nach  dem  Plane  TichatUner's  erbaut  Von  Letzterem  wurde  dringend 
der  Bau  einer  Pflegeanstalt  in  der  Nähe  befürwortet,  aber  die  Finanz- 
noth  Hess  dies  nicht  zu.  1865  ging  die  Anstalt  in  die  Verwaltung  der 
Landes- Vertretung  über.  Jetzt  ist  die  Frauen-Abtheilung  neu  gebaut 
und  soll  später  durch  einen  Querbau  mit  dem  Männerhause  verbunden 
werden,  dann  statt  jetzt  250  350  Kranke  aufnehmen.  1854  war  Be- 
stand 97  (54  M.  43  W.),  aufgenommen  bis  1869  850  (505  M.t  345 
W.),  geheilt  253  (133  M.,  120  W.),  gebessert  entlassen  178  (112  M., 
66  W.),  ungeheüt  215  (123  M.,  92  W.).  gestorben  110  (75  M.,  35  W), 
Bestand  1869  191  (116  M.,  75  W.).  Die  Melancholie  ist  die  häufigste 
Krankheitsform  mit  vorwiegend  religiöser  Färbung,  seltener  die  Manie, 
doch  diese  dann  häufiger  bei  der  italinischen  als  deutschen  Bevölke- 
rung. Erbliche  Anlage  war  nachgewiesen  bei  291  (179  M..  112  W.), 
abgelehnt  bei  194  (118  M.,  76  W.),  unerwähnt  bei  61  (40  M.,  21  W.), 
daher  bei  53  pCt  nachweislich.  Mehrere  Selbstmorde  durch  Herab- 
sturzen aus  dem  Fenster  veranlassten,  dass  die  Fenster  vergittert  wur- 
den und  noch  werden.  Flächenraum  des  Anstaltsgebietes  16,000  Qua- 
dratklafter. 
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Behörden  durch  die  geflaggte  Stadt  hindurch  mitten  in  die  Anstalt, 
deren  Bewohner,  kranke  und  gesunde,  uns  freundlich  willkommen  hies- 
sen.  So  zahlreich  die  Gesellschaft  war,  wurde  sie  doch  durch  alle 
Räume  geführt,  auf  die  Mängel  der  alten  Anstalt  aufmerksam,  mit  den 
Räumen  der  neuen,  zeitgemäss  gebauten  Abtheilungen  vertraut  gemacht, 
festlich  bewirthet,  wobei  es  an  Rednern  nicht  fehlte,  und  am  Abende 
unter  Trommelschlag  und  Janitscharenmusik  bei  Fackelbeleuchtung,  die 
uns  nochmals  die  Anstalt  im  hellen  Glänze  erscheinen  Hess,  durch  die 
Stadt  nach  dem  Bahnhofe  geleitet  College  Zinn  gab  dort  den  Empfin- 
dungen der  Versammelten  Ausdruck,  indem  er  die  Bürger  der  Stadt 
anredete  und  ihnen  Aller  Dank  laut  aussprach.  Nochmals  ein  Lebe- 
wohl —  und  wir  schieden. 

Wir  schliessen  den  Bericht  und  vergessen  nicht  des  Dankes,  den 
wir  unserem  Herrn  Collegen  Stolz  für  seine  vielfachen  Bemühungen 
um  die  Mitglieder  unserer  Section  vor  und  während  ihrer  Sitzungen 
schuldig  sind.  Möge  er  sich  bald  eines  vollständigen  Neubaues  seiner 
Anstalt  erfreuen  können,  deren  reizende  Lage  von  keiner  anderen  An- 
stalt übertroffen  werden  dürfte!  L. 
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Vierte  ordentliche  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins 
der  Rheinprovinz  vom  5.  November  1869. 

Anwesend  die  Herren:  Besser,  Diel,  Herz,  Höst  er  mann,  Hey  er  y 
Nasse,  Oebeke,  Pelman,  Peters,  Richan,  Röchling;  als  Gäste  die  Herren 
Laehr  aus  Berlin,  Snell  aus  Hildesheim  und  Tinges  aus  Marsberg. 

Eröffnung  der  Sitzung  11$  Uhr  Vormittags  durch  den  Vor- 
sitzenden. 

I.  Dr.  Bert,  Ueber  die  Prognose  in  psychischen  Krank- 
heiten, 3ter  Theil. 
In  meinem  letzten  Vortrage  habe  ich  den  Versuch  gemacht,  Ihnen 
die  mit  Defect,  mit  einem  gewissen  fixirten  Schaden  aus  der  ersten 
psychischen  Erkrankung  Geheilten,  indem  ich  sie  dabei  in  drei  Claasen 
rubricirte,  zu  schildern.  Ich  stellte  Ihnen  auch  meine  Erfahrung  hin, 
das*  die  Anzahl  derer,  welche  nach  der  recidivirten  Krankheit  mit 
einer  defecten  Heilung  davon  kommen,  ein  steigendes  Procent  zeige 
und  ferner,  dass  die  dritte  Erkrankung  niemals  ohne  nachhaltige  und 
stabile  Einbusse  an  psychischer  Qualität  überstanden  werde,  oder,  mit 
anderen  Worten,  dass  mir  eine  vollkommene  Wiederherstellung  aus 
der  dritten  Erkrankung,  die  frühere  individuelle  Gesundheit  als  Nonn 
angenommen  nicht  bekannt  worden  sei.  —  Den  letzten  Satz  will  ich 
heute  noch  dahin  erweitern  und  correcter  fassen,  dass  mir  in  meiner 
Erfahrung  kein  Fall  vorgekommen  ist,  wo  nicht  besten  Falls  die 
dritte  Erkrankung  mit  einem  solchen  Defecte  —  dahin  muss  mit  dem 
Quäle  auch  das  Quantum  eingerechnet  werden  —  zu  Ende  gegangen 
ist,  dass  der  Patient  in  die  Glasse  der  bleibenden  psychischen  Schwä- 
chung gestellt  werden  musste. 

Es  hatte  keine  grosse  Schwierigkeit,  die  aus  der  ersten  Erkran- 
kung mit  einem  Defecte  Davongekommenen  nach  Rubriken  zu  unter- 
scheiden. Schwieriger  wird  schon  die  systematische  Kennzeichnung 
derer,  die  die  zweite  Erkrankung  mit  defecter  Heilung  überstanden 
haben,  und  nicht  blos  aus  dem  Grunde,  weil  die  Zahl,  über  welche 
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ich  zu  verfugen  habe,  eine  kleine  ist  Im  Allgemeinen  passen  doch 
die  Merkmale  auf  sie,  welche  ich  von  den  Ersteren  augegeben  habe« 
Aber  es  tritt  bei  ihnen  etwas  individuell  Psycho-Anomales,  um  nicht 
zu  sagen  Pathologisches^  schärfer  hervor  (es  wird  sich  dieses  auch 
schon  in  der  zweiten  Erkrankung  selbst  bemerklich  gemacht  haben), 
wodurch  das  Categorisiren  erschwert  wird.  Ich  möchte  in  Bezug  hier- 
auf sagen:  In  jeder  ersten,  also  jugendlichem  Psychose,  regiere  mehr 
das  reine  Krankheitsgenus,  in  der  folgenden  mehr  das  alterirte  und 
znodificirte  Genus.  Die  erste  Krankheit  setzte  bereits  einen  Erfabrungs- 
process  ab,  der  für  die  folgenden  wird  Stoff  liefern  müssen;  aber  es 
hat  daraus  auch  die  Psyche  eine  Lockerung  des  Zusammenhangs,  eine 
Abschwächung  da  davon  getragen,  wo  sie  am  schwächsten  angelegt 
ist,  und  wo  neben  ihre  stärkeren  Besonderheiten  sich  unvermittel- 
ter aus  den  Vorstellungs-  und  Empfindungskreisen  werden  hervor- 
heben müssen.  Daher  sind  auch  die  Eigenheiten  und  Marotten,  active 
und  passive,  Solcher,  welche  die  erste  Krankheit  ziemlich  unversehrt 
überstanden  haben,  dann  aber  von  einer  zweiten  leidlich  genaseif,  auf- 
fälliger, unbekämpf barer,  ihnen  selber  unbewusster,  als  sie  es  nach 
der  ersten  Attaque  sein  konnten.  In  anderen  sich  repetirenden  Krank- 
heitsarten werden  wir  eine  ähnliche  Erfahrung  machen.  Der  Ausdruck 
der  ersten  Erkrankung  wird  der  reinste,  und  die  Heilung  davon  die 
gründlichste  sein.  —  .Der  Beweis,  dass  die  mit  Defect  Geheilten  aus 
der  zweiten  Erkrankung  der  Zahl  nach  ein  steigendes  Verhältniss  zei- 
gen, wäre  für  den  Bereich  meines  Antheils  beigebracht,  wenn  die  Be- 
hauptung richtig  ist,  dass  nach  der  dritten  Erkrankung  defectlos  Ge- 
beilte, also  eigentliche  Reconvalescenten,  mir  gar  nicht  vorgekommen 
sind.  —  Ich  nehmo  zur  Bewahrheitung  dieser  meiner  Behauptung  alle 
fälle  zur  Betrachtung,  wo  die  dritte  Krankheit  ganz,  oder  doch  gross- 
ten  Theils  unter  meinen  Augen  verlaufen  ist,  oder,  wo  mir  ganz  gute 
Information  geboten  ist,  wenn  der  Kranke  erst  nach  dem  zweiten 
Rückfalle  zu  mir  gekommen  sein  sollte.  Fälle,  welche  früher  schon, 
vielleicht  ursprunglich,  der  folie  circulaire  angehörten,  sind  ausge- 
schlossen. Misslicher  ist  es,  zu  versichern,  dass  kein  Fall  darunter  ist, 
wobei  eine  lange  Remission  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Anfalle 
für  Herstellung  angesehen  worden  wäre.  Durch  einen  solchen  Irrthum 
würde  freilich  die  Zahl,  aber  nicht  das  Wesentliche  meiner  Aufstellung 
Abbruch  erleiden.  Zufällig  aber  waren  alle  Kranke  vor  der  dritten 
Erkrankung  ausserhalb  einer  Anstalt  in  freien  Verhältnissen.  Ich 
übersehe  acht  Fälle  (6  Frauen,  1  Jungfrau,  1  unverheirateten  Mann). 
Die  eine  Hälfte  fällt  auf  die  Depressions-  die  andere  auf  die  Exalta- 
tionsform der  ersten  Erkrankungen.  Ich  halte  sie  alle  Acht  nicht  blos 
für  dem  Defecte,  sondern  der  Geistesschwäche,  nicht  im  Sinne  der 
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Verblödung,  seit  und  mit  der  dritten  Rückkehr  der  Krankheit  verfal- 
len. Merkwürdiger  Weise  ist  ein  Beispiel  Ton  Verblödung  nicht  dar- 
unter, obgleich  die  Meisten  mehr  als  ein  Decennium  laboriren,  und 
die  jüngste  Kranke  an  Krankheitsjahren,  inclusive  der  Pansen,  bereits 
acht  zahlt  —  (Nach  der  hiesigen  Statistik  steht  der  Verfall  in  Blöd- 
sinn im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen. 
Von  der  dritten  resp.  vierten  restirt  kein  Fall,  von  der  zweiten  gut  8 
und  von  der  ersten  gut  17  Verblödungsfalle!) 

Von  diesen  acht  Kranken  gleicht  in  detaillirten  Kranheitszügen 
keiner,  oder  keine  recht  mehr  der  andern.  Jeder  Fall  ist  eine  Studie 
für  sich.  Als  sie  ursprünglich  tobten  oder  melancholisch  sich  gebähr- 
deten,  waren  sie  sich  in  diesem  frischen  Zustande  sicherlich  recht 
ahnlich.  —  In  ihren  Ausgängen  sind  einige  hervorzuhebende  Verschie- 
denheiten, die  ich  voraus  kurz  erwähnen  will:  Eine  29 jährige  Frau 
starb  im  zweiten  Rückfalle  am  delirium  acutum  idiopathicnm.  Der 
48jährige  Hann  ist  seit  vier  Jahren  einer  bereits  regelmässig  jeden 
Sommfer  wiederkehrenden  visionärmaniakaliscben  Aufregung  verfallen, 
zeigt  also  nur  noch  Remissionen  von  einer  continuirlichen  Krankheit; 
und  eine  33jährige  Frau  hat  aus  der  dritten  Tobsucht  eine  ächte 
folie  circulaire  davongetragen,  die  sich  jetzt  zwar  abgeschwächt  zeigt, 
dem  Wesen  nach  aber  noch  fortbesteht  Die  übrigen  fünf  mögen  uns 
denn  den  Typus  solcher  zwar  mit  einstweilen  aufrecht  erhaltener,  re- 
lativer Besserung,  aber  doch  mit  stabiler  Verkümmerung  und 
Schwächung  ihrer  psychischen  Existenz  aus  der  dritten  Erkrankung 
davongekommener  Resultanten  repräsentiren.  Diese  fünf  haben  bei 
aller  Verschiedenheit  im  Einzelnen  doch  auch  wieder  eine  Alle  ver- 
bindende Aehnlichkeit  Mit  Bezugnahme  auf  irgend  ein  System  ge- 
hören sie  in  die  Gattung  der  exaltirten  Geistesschwäche,  meinetwegen 
des  partiellen  Schwachsinnes.  Die  Exaltation  ist  die  Grundstimmung. 
Es  besteht  wohl  bei  ihnen  ein  häufiges  Umschlagen  und  Herabfallen 
aus  der  Gehobenheit  für  Zeit  und  Weile;  aber  das  ist  nicht  die  zeit- 
weise Umwechselung  in  die  Depression  von  dem  ehemaligen  guten 
Werthe  mit  den  nothwendigen  und  unwillkürlichen  KJeinmuthsvorstel- 
lungen ,  es  ist  vielmehr  das  Hineingerathen  in  jene  Art  launenhafter, 
grämlicher,  rechthaberischer,  zur  Schau  getragener  Missstimmung,  die 
gerade  so  gut  auf  Zufälligkeitsanlässe  kommen  und  gehen  kann,  als 
sie  auch  die  natürliche  Auswechselung  >und  den  Rückschlag  auf  den 
Kräfteverbrauch  in  der  Exaltation  bedeuten  wird.  Das  kräftige  Ele- 
ment der  pessimistischen  Auffassung  des  Ich's  kommt  darin  nicht 
mehr  zu  Stande.  —  Wenn  es  solchen  Defecten  auch  in  besonnenen, 
guten  Stunden  möglich  ist|  die  verschiedensten  richtigen  Rückblicke 
auf  erlittene  Vorgänge  in  ihrer  Gesundheit  zu  thun,  und  sich  auf 
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Vertröstungen  vernünftig  einzulassen,  so  beharren  sie,  wenn  sie  auf- 
richtig sind,  in  einem  gründlichen  Verkennen  ihres  jetzigen  psychischen 
Werthes.  Sie  empfinden  und  taxiren  denselben  zu  hoch  und  pr&ten- 
diren  danach,  Zurechtweisung  und  Einsprüche,  Berufung  auf  ihre 
früheren  Einsichten  ändern  darin  nichts;  die  Umstände,  andere  Per- 
sonen sind  an  Allem  Schuld,  wenn  man  sie  auf  die  Rückfälle  selbst 
hinweist,  ihr  eigner  Zustand  nicht  Jetzt  seien  tie  nicht  mehr  krank 
und  würden  es  auch  nicht  wieder.  Noch  bezeichnender  für  sie  ist, 
dass  Jeder  aus  den  überstandenen  Krankheiten  in  die  jetzige  stillere 
Zeit  hinnein  einen  fbtirten  Zug  der  damaligen,  ich  möchte  sagen: 
Lieblings -Wahnvorstellungen  und  Bestrebungen  mit  herübergebracht 
hat  und  diese  besonders  in  jedem  Affecte  deutlich  an  den  Tag  bringt. 
Dabei  ist  es  von  hohem  Interesse  wahrzunehmen,  wie  die  alten  damals 
so  schwer  empfundenen  Depressions  -  Vorstellungen  sich  dem  jetzigen 
Zustande  aecommodirt  haben.  Sie  werden  profanirt,  zu  trotzigen  Be- 
rufungen missbraucht,  es  werden  Indiscretionen  damit  begangen,  Ge- 
fühl und  Takt  sind  davon  fort,  und  somit  ist  alles  Leiden  damit  ver- 
loren gegangen.  — 

Die  bestehende  Invalidität  äussert  sich  in  Allen  gemeinsamer 
Weise  auch  darin,  dass  das  Auffassungsvermögen,  das  intelligente 
Verstehen  Anderer  besonders  in  der  Gonversation  schwach  und  schlecht 
geworden  ist.  Anstatt  gesunder  Zuvorkommenheit  bringen  sie  uns 
Schwerfälligkeit  und  Gonfusion  entgegen;  sie  nehmen  Alles  zu  wört- 
lich, kommen  ans  ihrer  vorgefassten  Meinung  nicht  heraus,  setzen  sie 
niemals  ordentlich  bei  Seite  und  verwerthen  deshalb  auch  die  Gorrektur 
nicht  Man  kann  von  ihnen  sagen,  sie  lernen  Nichts  mehr,  und  im 
gewissen  Sinne  auch,  sie  vergessen  Nichts  mehr.  Ihr  Wissen  stockt 
und  ihr  Urtheil  verengt  sich.  Man  sieht  dieses,  wenn  sie  produktiv 
sind,  ihren  Geisteserzeugnissen  auf  den  ersten  Blick  an;  sie  liefern 
nur  Wiederholungen,  Gedachtnissdarstellungen  oder  Schilderungen 
einfachster  Wahrnehmungen.  Da  sie  bei  ihrer  üntauglichkeit,  den 
Andern  richtig  zu  fassen,  auch  die  Harmonie  der  Mitempfindung  nicht 
gemessen,  ihnen  aber  durch  den  Vergleich  ein  Mißbehagen  daraus 
erwachsen  muss,  so  werden  sie  im  Verkehr  auf  der  Gemüthsseite 
leicht  afficirbar,  überlassen  sich  Anthipatbien,  verlieren  an  moralischem 
Widerstande,  verändern  nachtheilig  ihren  Charakter  u.  s.  w.,  so  dass 
auch  auf  dieser  Seite  die  Schwäche  Ausgebildet  wird.  Gut,  an  ihnen 
bleibt  die  Geschicklichkeit  in  Handarbetten,  und  die  Leistungen  im 
Musiciren,  im  Abbilden  können  gut  sein.  Dieses,  dann  besonders  das 
gute  Ged&chtniss  und  ihre  Concession,  früher  krank  gewesen  zu  sein, 
nebst  dem  Vermögen,  überwundene  Zustande  zu  schildern,  sind  die 
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Eigenschaften,  welche  sie  vor  vielen  Laien,  selbst  behördlichen ,  ge- 
sund erscheinen  lassen. 

Die  in  der  angegebenen  Art  etablirte  psychische  Schwäche  zeigt 
sich  keineswegs  am  deutlichsten  bei  den  von  Hause  aus  ärmeren 
Geistern,  im  Gegentheile :  die  ursprünglich  besser  Begabten,  die  höher 
Gebildeten  offenbaren  im  Contraste  der  noch  guten  Reste  mit  den 
Lücken  und  Mängeln  ihre  Beschädigung  am  auffälligsten.  Unter  den 
fünfen  ist  eine  Kranke,  welche  von  Hause  aus  die  uncultivirteste  ist 
Sie,  eine  kinderlose  46jährige  Frau,  hat  vier  Anfälle  von  Melan- 
cholie mit  Aufregung  im  Verlaufe  von  16  Jahren  durchgemacht  Sie 
hat  von  Natur  ein  sehr  gutes  Kalendergedächtniss  und  solches  denn 
auch,  wie  es  mit  den  Vorzügen  immer  geschieht,  häufig  zu  üben  Ge- 
legenheit gehabt  Sie  ist  sehr  neugierig,  fragelustig,  liest  viel,  be- 
sucht das  Theater  u.  s.  w.  Sie  hat  relativ  die  wenigste  Einbusse 
erlitten,  man  kann  diese  faktisch  am  wenigsten  nachweisen.  Aber 
an  ihr  ist  schon  seit  Jahren  Alles  nur  hoch  Stagnation,  wenn  ich  die 
höchste  Schätzung  gelten  lasse.  Sie  hat  die  geringste  Gemüthsresis- 
tenz  und  trotz  ihrer  schlimmen  Erfahrungen  und  trotz  gestatteter,  miss- 
glückter  Experimente  die  geringste  Krankheitsfurcbt,  das  geringste 
Krankheitsbewusstsein ;  der  Nachzug  anomaler  Vorstellungen  und  Be- 
gehrungen  hängt  ihr  am  stärksten  an.  Freilich,  wo  die  Psyche  von 
Ursprung  an  die  wenigsten  Spitzen  zu  bieten  hatte,  konnte  sie  auch 
die  wenigsten  verlieren.  Es  erinnert  mich  dieses  Beispiel  an  die  be- 
reits hier  vorgebrachte  Erfahrung  in  Anstalten,  wo  die  Mehrzahl  aus 
ungebildeten  besteht,  nämlich,  dass  dort  Kranke  mehre  Male  zu  und 
wieder  abgehen,  denen  man  auch  die  zum  dritten  Male  überstandene 
Krankheit  an  ihren  Leistungen  tu  Hause,  auf  dem  Acker  oder  in  der 
Handwerksstube  wenig  anmerkt  Dass  die  erwähnte  Kranke  nach 
ihren  vier  Erkrankungen  keine  stärkere  Einbusse  noch  erlitten  hat, 
erklärt  sich  wohl  aus  den  mehrjährigen  Pausen,  die  zwischen  den  vier 
Anfällen  liegen,  und  die  sie  grösstenteils  in  der  Anstalt  durchlebt 
hat  Die  grössern  Pausen  sind  bei  einer  andern  unverheirateten 
Dame,  die  mehr  als  drei  Mal  heftige  Tobsuchten  durchgemacht  hat, 
auch  wohl  die  Ursache,  dass  ihr  Verfall  noch  aufgeschoben  bleibt 
Von  beiden  stelle  ich  mir  vor,  dass  sie  noch  einen  fünften  Anfall  mit 
leidlich  kräftigen  Auf regungs erschein ungen  werden  durchmachen  können. 
Ihre  constitutionelle  Kraft  scheint  dieses  noch  zu  Stande  zu  bringen. 
Die  drei  übrigen  lassen  dies  nicht  erwarten,  obgleich  eine  davon  erst 
dreissig  Jahre  alt  ist  Die  psychischen  Energien  haben  zu  viel  ver- 
loren. .—  Nun  noch  ein  Wort  über  die  drei  übrigen  Fälle,  die  je 
ihren  aparten  Verlauf  genommen  haben.  Mit  einer  fatalen,  aber  noch 
immer  nach  der  psychischen  Taxirung  besten  Wendung  hat  die  eine 
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Kranke  den  Schluss  ihrer  Recidive  gemacht,  indem  sie  vor  4  Jahren 
in  eine  gemilderte  Folie  circulaire  abwich,  worin  der  Werth  ihrer 
Stimmungen  und  die  Qualität  ihrer  Vorstellungen  noch  leidlich  gut 
ist  und  das  retrospective  Erankheitsbewusstsein  ziemlich  klar  zur  Gel- 
tung kommt.  Sie  verspricht  sich  auch  selber  von  ihrer  Zukunft  am 
wenigsten.  Auch  von  ihr  denke  ich  mir,  dass  sie  allmählich  exaltirt 
schwachsinnig  werden  wird.  —  Des  siebenten  Falles  bei  dem  Herrn 
habe  ich  oben  gedacht  —  Der  achte  endete  mit  dem  Tode  im  dritten 
Anfalle,  der  als  delirium  acutum  idiopathicum  rasch  verlief,  ohne  Gom- 
pHcationen  mit  einer  zufälligen  Krankheit.  Der  capillare  Widerstand 
im  Gehirne  war  in  der  dritten  Erkrankung,  welche  schon  nach  8  Mo- 
naten auf  die  zweite  folgte,  gebrochen.  —  Zu  diesen  acht  Fallen 
konnte  ich  noch  einige  ähnlicher  Art  hinzuzählen;  allein  ich  unterlasse 
es,  weil  ich  die  ersten  Phasen  der  Krankheit  nicht  gehörig  übersehe. 
In  ihrem  Endverlaufe  enthalten  sie  keinen  Falls  etwas,  was  unsere 
Aufstellung,  dass  schon  das  dritte  Recidiv  immer  ein  fatales  sei,  we- 
niger erfahrungsrecht  erscheinen  Hesse.  — 

Ich  komme  nun  beim  Schlüsse  dieses  Kapitels  auf  eine  andere 
Behauptung  zurück,  welche  neben  der  obigen  bereits  in  meinem  ersten 
Vortrage  über  Prognose  der  Recidive  hingestellt  worden  ist.  Sie  lautet : 
Je  häufiger  sich  die  Recidive  wiederholen,  je  ausgeprägter  führen  sie 
das  Wiedererscheinen  bestimmter  Symptome  mit  sich.  Durch  das  vor- 
her Gesagte  wird  sie  verständlicher  geworden  sein.  Es  soll  nicht  der 
Nachdruck  auf  das  graduell  kräftigere  Hervortreten  gewisser  repetirter 
Symptome  gelegt  werden ,  sondern  auf  das  Wiederkehren  des  Inhalts 
derselben,  was  sich  mit  den  Recidiven  mehr  und  mehr  befestigt  und 
sie  so  zu  sagen  noch  überlebt.  Die  Intensität  einer  psychischen 
Krankheit  kann  mit  ihren  Wiederholungen  nicht  zunehmen,  die  Rege- 
uerationskraft  des  Organes  ist  dem  zuwider;  es  kann  also  auch  kein 
Symptom  der  Intensität  nach  ausgeprägter  sein.  —  Unter  das  Gesetz 
solcher  Wiederkehr  dem  Inhalte,  also  wesentlich  dem  Vorstellungsin- 
halte nach,  fallen  auch  die  einzelnen  Paroxismen  langwieriger  Tob- 
suchten mit  Remissionen,  die  Wechselgänge  der  folie  circulaire;  und 
ebenso  findet  sich  in  anderen  chronischen  Formen  ein  gewisser  Vor- 
stellungsinhalt gänzlich  fixirt  bis  in  den  letzten  Verfall.  Dieses  ge- 
setzmässige  Vorkommen  solcher  Wiederholungen  und  Fixirungen  steht 
grosten  Theils  unter  dem  generellen  Erfahrungsgesetze,  wenigstens  für 
mich  hat  es  diesen  Anspruch,  dessen  bereits  früher  gedacht  worden 
ist,  nämlich,  dass  das  Recidiv  dem  Krankheitscharakter  nach,  mag  auch 
die  freie  Zeit  Jahre  lang  ausgestanden  haben,  doch  nicht  in  der  der 
ersten  Krankheit  entgegengesetzten  Form  verlaufen  ist.  —  Die  Mop; 
lichkeit  eines  modificirten  Verlaufes  dem  Grade  nach  versteht  sich  von 
Mtaehrtft  f.  P.jchi.tri».    XXVI.  6.  48 
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selbst  Sie  haben  ja  anch  früher  gehört,  dass  gegen  ein  Drittel  der 
zum  ersten  Male  rückfallig  Gewordenen  in  geistigen  Verfall  gekommen 
sind.  Ich  will  auch  nicht  die  Möglichkeit  eines  entgegengesetzten 
Verlaufes  abstreiten;  hier  gilt  ja  einfach  Erfahrung  gegen  Erfahrung. 
Aber  ich  habe  solches  Vorkommen  nicht  beobachtet,  und  übersehe  Alles 
in  Allem  doch  40  Recidivfüille  ersten  und  zweiten  Entstehens.  Die 
vor  4,  6,  8  Jahren  tobsüchtig  oder  melancholisch  Gewesenen  wurden 
es  wieder,  die  melancholia  attonita  von  heute  trat  vor  einem  und  vor 
sechs  Jahren  genau  so  auf,  der  wiedergekommene  Puerperal  -  Wahnsinn 
machte  schon  zweimal  dieselben  Phasen  durch  u,  s.  w.  —  Es  geben 
diese  Krankheits-  oder  Krankheitsformrepetitionen  auch  einen  Gewinn 
für  das  Gebiet  unserer  Pathogenese  ab,  indem  wir  daraus  erkennen, 
dass  die  reinsten  und  einfachsten  Formen  der  Seelenstörungen  nicht 
weniger  regelrecht  in  den  einmal  gezogenen  Grundlinien  ablaufen,  wie 
die  mehr  speeifischen  oder  speeifisch  complicirten ,  obgleich  wir  aus 
dem  leichten  Wechsel  der  deprimirten  und  gehobenen  Stimmung  in 
gesunden  Tagen,  aus  dem  Uebergange  der  einen  in  die  andere  zumal 
in  der  Entwickelungszeit  einer  Psychose,  aus  dem  geordneten  Um- 
tausche der  einen  mit  der  andern  in  der  folie  circulaire  folgern  müssen, 
dass  beide  Zustände  sich  sehr  nahe  liegen.  Der  Boden,  worauf  sie 
entstehen,  der  betroffene  engere  Organtheil  ist  gewiss  der  gemein- 
schaftliche;  aber  dennoch  sind  es  keine  Modificationen  desselben  Zu- 
standes,  es  sind  verschiedene  organische  Processe  mit  denselben  Medien, 
deren  anatomische  Abänderung  wir  nicht  kennen  und  die  wir  auch 
noch  nicht  recht  nachmachen  können.  —  Wenn  diese  einander  so  nahe 
liegenden  Zustände  ihr  organische  Selbstständigkeit  besitzen,  und  sich 
also  mit  der  Krankheit  die  ihnen  eigene  locale  Disposition  dazu  steigern 
muss,  so  ist  ein  Reiteriren  bei  anderen  Psychopathien,  wobei  der 
Krankheitsvorgang  eine  differentere  Grundlage  in  sich  und  in  den 
Gelegonheiteursachen  hat,  leichter  begreiflich.  Das  Delirium  potatorum, 
das  Delirium  acutum  idiopathicum,  der  hallucinatorische  W  ahnsinn,  die 
hysterischen  Irreinnsformen  lassen  uns  das  Stereotype  bei  ihrem  Wie- 
dererscheinon  auf  schon  präsumtiv  bekanntere  Basen  zurückführen.  — 
Wenn  nun  der  Krankheitsvorgang  im  Grossen  sich  in  dieser  Weise 
wiederholt,  so  liegt  es  schon  in  der  dadurch  verstärkten  allgemeinen 
Prädisposition,  dass  auch  die  wichtigsten  Theilerscheinungen,  vor  Allem 
die  entsprechenden  Vorstellungsanomalien,  in  ihrem  Wiederkommen 
begünstigt  werden.  —  In  dem  gesunden  geistigen  Leben  ist  jeder 
präsente  Vorstcllungsact  abhängig  vom  Erfahrungsinhalte  seines  Or- 
ganes,  von  der  Zustandsempfindung  im  Allgemeinen,  wie  auch  mit 
lokalisirtem  Vorschlagen,  und  den  frisch  von  Aussen  her  pereipirten 
Beiträgen.   Wir  wissen,  dass  dieses  Verhältniss  bei  Geisteskranken 
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«in  abgeändertes  ist  Das  Zustandsgefühl  im  psychischen  Organe  und 
der  Erfahrung8inhalt  sind  überwiegenden  Einflusses  auf  die  Vorsieh 
lungsthätigkeit,  und  die  passirenden  Sinnes-  und  anderen  äusseren 
Zuthaten  fallen  mehr  der  prädisponirten  Gemüthsseite,  als  der  intellec- 
tuellen  anheim.  Das  Material,  was  die  Eindrucke  der  Aussenwelt  für 
die  IntellecWlität  liefern,  wird  darin  allerdings  häufig,  aber  zu  flüchtig 
und  viel  zu  wenig  objectiv  zur  Geltung  gebracht.  Der  Inhalt  unserer 
Träume,  der  meistens  aus  stark  fixirten  Erfahrungsvorstellungen,  sehr 
oft  vorzugsweise  aus  momentanen  Gefühlseindrücken  herstammt  und 
sich  gern  wiederholt,  wird  eher  in  den  chronischen  Delirien  wieder  zu 
finden  sein,  als  die  sensuellen  Erlebnisse  der  Gegenwart.  Also  in  den 
pathologischen  Zuständen  unserer  Yorstellungsthätigkeit  wird  sich  der 
Erfabrungsinhalt  vorwiegend  geltend  machen  müssen  und  um  so  mehr 
und  gewisser,  da  die  gleiche  Stimmung  von  damals  wieder  etablirt  ist. 
—  Der  Erfahrungsinhalt  aber  wird  eine  Modification  erlitten  haben 
durch  andere  Einflüsse  von  nicht  vorübergehender,  sensueller,  sondern 
von  tiefer  eingreifender  Natur.  Liegt  zwischen  der  ersten  Krankheit 
und  dem  Recidive  ein  wichtiger  Lebensabschnitt,  z.  B.  Verheirathung, 
Alterswechsel,  oder  ein  die  Constitution  verändernder  Krankheitspro- 
cess,  dann  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  damit  der  Erfahrungsinhalt  in 
den  Vorstellungen  und  die  Grundstimmung  des  Gemülhes  eine  wesent- 
liche Abänderung  erlitten  haben  kann,  und  dass  diese  auch  in  den 
Aeusserungen  der  neuen  Erkrankung  sich  offenbaren  wird.  —  Eine 
Modification  der  bereits  zum  Ausbruche  gekommenen  Krankheit,  wenn 
auch  nur  in  kleinerem  Maassstabe,  wird  durch  den  Wechsel  des  frü- 
hem Aufenthaltsortes  bedingt  werden  mittels  des  Gegensatzes  der  an- 
genehmem oder  unangenehmem  Einwirkung  im  Vergleiche  zum  frühem. 
Auf  dieser  Erfahrung  beruht  ja  das  oft  weise  Mittel  des  Anstaltswech- 
sels bei  einer  neuen  Erkrankung.  Diese  und  noch  andere  Umstände 
können  die  psychische  Prädisposition  für  und  in  dem  erneuerten  Krank - 
heitsprocesse  beeinflussen,  so  dass  derselbe  nicht  genau  in  der  Weise 
des  alten  verläuft  Hat  aber  erst  ein  Rückfall  in  der  mit  dem  ersten 
Anfalle  stimmenden  Congruenz  stattgefunden,  so  wird  für  die  noch 
folgenden  der  Modus  bereits  sicher  prädestinirt  sein.  —  Freilich,  wir 
wissen,  dass  sich  damit  auch  das  zarte  Material  der  Form  schon  ver- 
schlechtert hat,  und  dass  mit  der  gesunkenen  Lebenskraft  des  Stoffes 
auch  die  Energie  des  Ausdruckes  sich  verringern  muss.  Aber  die 
stärkeren  Züge  bleiben  stehen  und  nehmen  durch  ihre  anorganisirte, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  Dauerhaftigkeit  ihre  Spuren  in  die  folgende 
Zeit  hinüber,  sie  mag  nochmals  Besserung,  selbst  einen  guten  Schein 
von  Gesundheit  mit  sich  bringen.  An  Beispielen  wird  es  Keinem  von 
uns  fehlen,  die  zeigen,  dass  das  wahrhaft  essentielle  Symptom,  die 

48  • 


Digitized  by  Google 


744 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


Repetition  von  Vorstellungsanomalien  in  Gruppen,  oder  vereinzelt,  mit 
den  entsprechenden  Strebungen  und  Belehrungen  in  oft  merkwürdig', 
ich  kann  sagen  wörtlich,  treuer  Wiederkehr  mit  der  neuen  Erkrankung 
sich  wiedereinfindet,  und  ich  selber  habe  solcher  nicht  wenige  in  Er- 
fahrung gebracht  —  Wie  nun  grade  sie  und  keine  andern  in  ihrer 
Prädominenz  bei  den  verschiedenen  Individuen  zu  Stande  gekommen 
sind,  das  lernen  wir  unschwer,  wenn  wir  uns  mit  der  Lebensgeschichte 
der  Einzelnen  genau  bekannt  machen  können.  —  Wir  sehen  dabei, 
dass  in  ihrer  Entwicklung  genau  die  Gesetze  gewaltet  haben,  unter 
welchen  auch  Jeder  von  uns  sich  von  präoccupirend  repetiren- 
den  Vorstellungsarten  je  nach  seiner  Stimmung  erfasst  sieht.  Im 
Grunde  unterscheiden  wir  Gesunde  uns  von  den  Kranken  darin  nur 
dadurch,  dass  wir  in  einem  Falle  discreter  sind,  im  andern  uns  zeitiger 
Luft  machen,  und  dass  wir  in  allen  Fallen  uns  mittelst  Erfassung 
äusserer  Hülfsmittel  die  nötbige  Divergenz  verschaffen  können.  Im 
Innern  gebährden  wir  uns  mit  alten  Grillen  zu  Zeiten  ganz  unver- 
nünftig. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  knüpfenden  Discussion  äusserte 
zunächst  Richarz  sich  ungefähr  wie  folgt.  Der  Vortragende  habe 
bei  einigen  der  von  ihm  geschilderten  Fälle  die  .folie  circulaire  er- 
mähnt: ohne  seine  Bemerkungen  geradezu  auf  diese  Fälle  anwenden 
zu  wollen,  glaubt  R.  doch,  dass  viele  sogen.  Recidive  im  Grunde  als 
circuläre  Psychosen  angesprochen  werden  müssen.  Zur  Stütze  dieser 
Behauptung  erlaube  er  sich,  seine  Ansichten  über  das  Wesen  de» 
circulären  Irrseins,  das  für  die  psychiatrische  Forschung  eine  der  inter- 
essantesten Krankheitsformen  sei,  des  Näheren  zu  entwickeln.  —  Den 
meisten  essentiellen  Psychosen,  d.  h.  solchen,  die  in  der  Regel  durch 
unverhältnissmässige  und  geringfügige  Gelegenheitsursachen,  oft  spontan 
oder  auf  den  blossen  Anlass  physiologischer,  allgemein  erregender 
Vorgänge,  wie  Pubertätsentwickelung  oder  Wochenbett,  zum  Ausbruch 
kommen  und  nur  von  unbedeutenden  somatischen  Krankheitserschei- 
nungen begleitet  sind,  die  somit  als  idiopathische  und  selbstständige 
Leiden  des  psychischen  Organs  aufgefasst  werden  müssen,  liegt  eine 
tiefe,  meist  ererbte  oder  angeborene,  Prädisposition  zu  Grunde.  Diese 
voraufgehende  Anlage  ist  aber  nicht  etwas  blos  Potentielles,  nicht  eine 
lediglich  ideelle  Anwartschaft,  dereinst  psychisch  krank  zu  werden, 
sondern  eine  präexistirende,  von  der  für  die  Mehrzahl  der  Menschen 
geltenden  Norm  mehr  oder  minder  abweichende  Organisation  und 
Functionsweise  der  dem  Vorstellen  dienenden  Hirntheile,  die  stets  in 
einer  gleichmässig  abnormen  psychischen  Daseinsform  sich  ausspricht. 
—  Keine  genuine  psychische  Erkrankung  nun  kann  begriffen  und  un- 
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fcerem  Verständnis«  nahe  gebracht  werden,  ohne  dass  man  vorher  die 
habituelle  Art  des  psychischen  Seins  und  Geschehens  bei  dem  bezüg- 
lichen Individuum  erforscht  und  ohne  dass  man  mit  diesem  individuellen 
psychischen  Normalzustände  die  Krankheit  ihrem  Grundcharacter  nach 
in  Vergleich  gestellt  hätte.  Es  müssen  die  Charactere  und  Individuali- 
täten studirt  werden,  welche  von  den  krankgewordenen  Personen  in 
das  psychische  Leiden  eingebracht  sind.*)  Die  Erfahrung  lehrt  nun, 
dass,  wie  die  ausgebildete  Krankheit,  so  auch  der  ihr  als  Keim  die- 
nende, immerbin  krankhafte  Zustand  sich  entweder  als  vorwaltend  de- 
pressive oder  als  vorwaltend  exaltative  Gemüthsart  und  Geistesrichtung 
manifestirt  Die  mit  psychischer  Krankheitsanlage  Behafteten  sind  meist 
entweder  kleinmüthige  Schwarzseher  oder  überheitere,  leichtlebige 
Naturen,  oft  in  Excentricitäten  und  Extravaganzen  sich  bewegende 
Optimisten  und  da  fragt  es  sich  denn  bei  einer  Betrachtung  der  cir- 
culären  Psychose  zunächst:  welche  der  beiden  Phasen  der  Krankheit, 
die  Depression  oder  die  Exaltation,  ist  im  gegebenen  Falle  dem  indi- 
viduellen Normalzustande,  der  das  eigentliche  Mycelium  der  Krankheit 
bildet,  ihrem  Character  nach  verwandt?  Offenbar  entfernt  sich  diese 
verwandte  Phase  —  ohne  deshalb  prognostisch  günstiger  zu  sein  — 
weniger  weit  von  der  persönlichen  relativen  Gesundheit  nach  der  Seite 
der  Krankheit  hin,  als  die  entgegengesetzte. 

Auf  dem  Boden  der  gewohnten  Art  des  psychischen  Seins  ent- 
wickelt sich  nämlich  die  actuelle  Krankheit  nach  einem  von  zwei 
grossen  psychopathologischen  Gesetzen,  entweder  nach  dem 
Gesetze  der  Identität  oder  nach  dem  des  Contrastes.  Merk- 
würdiger Weise  sind  dies  dieselben  Gesetze,  welche  als  rein  psycho- 
logische die  Association  der  Vorstellungen  vornehmlich  beherrschen, 
indem  diejenigen  Vorstellungen  sich  am  leichtesten  einander  wecken, 
welche  inhaltlich,  weil  ihrem  Stimmungscharacter  nach,  einander  ent- 
weder ähnlich  oder  entgegengesetzt  sind.  Nach  diesen  Entwickeln  gs- 
gesetzen  ergeben  sich  nun  in  concreto  folgende  Krankheitsgestaltungen : 

A.   Depressiver  psychischer  Grundzustand. 
1)  Entwickelung  nach  dem  Gesetze  der  Identität:  ein  Mensch 
von  schwermüthigem  Temperament  verfällt  in  tiefe  Melaucholie,  die 


•)  Wegen  mancher  Anklänge  in  meinen  Aufstellungen  an  den 
trefflichen  Vortrag  von  Benedikt  „Ueber  die  Psychologie  der  Liebe," 
abgedruckt  in  dem  Schlusshefte  der  „Vierteljahrschrift  f.  Psychiatrie,4« 
bemerke  ich,  dass  dieser  Abdruck  erst  nach  unserer  Sitzung  zu  meiner 
Kcnntniss  gekommen  ist  Ä. 
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wohl  seine  Existenz  aufs  Aeusserste  gefährdet,  etwa  durch  Nahrungs- 
verweigerung, acuten  Selbstmord  oder  dergl. 

2)  Entwickelung  nach  dem  Contrastgesetz:  ein  Kleinmüthiger 
springt  plötzlich  über  in  Exaltation  und  Tobsucht;  die  Prognose  ist 
meist  günstig. 

B.  Exaltativer  Grundzus tand: 

1)  Entwickelung  nach  dem  Identitätsgesetz.  Bei  einem  Zeit- 
lebens Aufgeregten  und  Reizbaren  steigert  sich  allmälig  die  Exaltation 
bis  zum  Extrem;  geht  auch  wohl  in  wirkliche  Manie  über,  die  aber 
bald  oder  nach  einiger  Zeit  den  Character  der  Narrheit,  der  psychischen 
Schwäche,  annimmt,  vielleicht  auch  als  Megalomanie  sich  der  all- 
gemeinen Paralyse  zuwendet; 

2)  nach  dem  Contrastgesetz:  ein  stets  heiter  angeregter,  ge- 
selliger und  gesprächiger  Mensch  stürzt  zeitweilig  in  Scbwermuth,  in 
welcher  er  sich  allem  Verkehr  mit  seinen  Freunden  entzieht,  aber  ge- 
wissormaassen  brachliegend  nur  neue  Kräfte  sammelt  für  Fortführung 
seines  ursprünglich  exaltativen  Wesens.  Die  Prognose  ist  nicht  schlecht: 
Der  angegebene  Wechsel  kann  mehrfach  sich  vollziehen,  ohne  dass 
Spuren  geistiger  Schwächung  bemerkbar  würden.  —  Aus  den  an- 
geführten Paradigmaton  ersieht  man  ohne  Weiteres,  von  welcher  hohen 
prognostischen  Bedeutung  die  Unterscheidung  des  Gesetzes  ist,  nach 
welchem  die  Krankheitsentwickelung  statt  gefunden  hat  Durchgehends 
producirt  das  Contrastgesetz  die  bei  Weitem  günstigeren  Fälle,  während 
die  Ausbildung  eines  solchen  Leidens  nach  dem  Identitätsgesetz,  trotz 
oder  vielmehr  gerade  wegen  der  Aehnlichkeit  zwischen  der  Natur  der 
Krankheit  und  der  der  relativen  Gesundheit,  die  schlimme  Bedeutung 
eines  tieferen  Einwurzeins  und  Umsichgreifens  einer  zur  eflectiven 
Krankheit  sich  steigernden,  abnormen  ursprünglichen  Organisation  hat. 

Weiter  zeigt  die  Beobachtung,  dass  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit auf  dem  Grunde  der  präexistirenden  geistigen  Verfassung  nach 
einem  der  beiden  aufgestellten  Gesetze  wieder  unter  zweierlei  Er- 
scheinungsformen vor  sich  geht:  sie  ist  entweder  eine  abortive  oder 
eine  continuirliche,  eine  abbrechende  oder  stätige.  Bekannt- 
lich geht  den  meisten  Fällen  selbst  von  sog.  reiner  Manie  eine  oft 
nur  kurz  dauernde  Melancholie  voran,  wie  ihnen  auch  oft  eine  solche 
nachfolgt.  Ein  solches  melancholisches  Vor-  oder  Schlussstadium  ist 
denn  ein  abortives  Entwicklungs-,  resp.  Abwicklungsstadium,  so  zwar, 
dass  auch  diese  Abortiv-Entwicklung  entweder  nach  dem  Gesetze  des 
Contrastes  oder  der  Identität  geschehen  ist,  je  nachdem  der  vorher- 
bestandene psychische  Zustand  den  Exaltations-  oder  den  Depressions- 
charakter an  sich  trug.   Wie  aber  zur  Manie  oft  ein  melancholisches, 
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so  gesellt  sich  auch  manchmal,  wenngleich  seltener,  zur  Melancholie 
nach  dem  Contrastgesetz  ein  exaltatives  Abortivstadium.  —  Man  nähert 
sich  nun  schon  dem  Begriff  des  cyklischen  Irreseins  um  ein  Beträcht- 
liches ,  wenn  man  sich  bloss  jene  kurzen  Vorbereitungs-  und  Ab- 
schliessungsstadien  protrahirt  und  vielfach  aneinander  gereiht  denkt, 
in  der  Art,  dass  es  keinerlei  abbrechende  Entwicklung  gibt,  sondern 
nur  eine  stätige,  ununterbrochene,  vorwiegend  contrastirende  Ent-  und 
Abwickelung.  Und  in  der  That  fehlt  es  oft  genug  an  einer  Abortiv- 
periode  gänzlich  oder  sie  bildet  nur  einen  kurz  abblitzenden  Bvolu 
tionsversuch  meist  nach  dem  Identitätsgesetz.  Es  fungirt  dann  als 
Aequivalent  die  abnorme  Qemüthsverfassung  innerhalb  der  Grenzen 
der  individuellen  Gesundheit  während  des  ganzen  vorangegangenen 
Lebens.  Der  habituelle  psychische  Zustand  ist  überhaupt  vielfach  als 
die  Vorstufe  der  Krankheit  zu  betrachten,*)  an  welche  sich  die  fol- 
genden Stadien  nach  einem  jener  beiden  Grundgesetze  oder  auch  ab- 
wechselnd nach  dem  einen  und  dem  anderen  anschliessen.  Namentlich 
ist  der  Fall  häufig,  dass  der  individuelle  relative  Gesundheitszustand 
bei  Leuten,  die  im  gewöhnlichen  Leben  sehr  lebhaft  und  stets  heiter 
angeregt  erscheinen  und  deshalb  auch  wohl  für  ganz  ungewöhnlich 
gesund  gelten,  im  Grunde  nur  eine  perennirende  gelinde  Exaltation 
darstellt,  die  periodisch'  einer  Melancholie  weicht,  in  dieser  seiner 
Bedeutung  aber  nicht  erkannt  wird.  Der  für  ein  Exaltationsstadiura 
vicariirende  Zustand,  ein  für  die  wissenschaftliche  und  ärztliche  An- 
schauungsweise entschieden  pathologischer,  wird  insgemein  für  ausge- 
zeichnete Gesundheit  gehalten,  und  erst,  wann  der  Mensch  wieder 
melancholisch  wird,  nennt  man  ihn  schlechthin  krank.  Wo  dies  Ver- 
b&ltniss  mit  einer  gewissen  Beständigkeit  abwechselt,  so  dass  die  Per- 
sönlichkeit stete  entweder  exaltirt  (quasi  gesund)  oder  deprimirt  (krank) 
gefunden  wird,  da  ist  die  Circularität  schon  hergestellt.  Zu  berück- 
sichtigen bleibt  dann  noch,  dass  nach  öfterer  Wiederholung  dieses 
Alternirens  der  pathologische  Habitualzustand  in  der  Regel  bis  zu  dem 
Niveau  mehr  oder  minder  entschiedenen  Krankseins  sich  hebt  und  dass 
eben  unvollkommene  Genesungen  grossentheils  uud  besonders  in  einer 
früheren  Krankheitsperiode  nicht  sowohl  in  einem  Defect  der  psychi- 
schen Kräfte,  in  Schwachsinn  beruhen,  als  vielmehr  in  einer  Potenzi- 
rung  jener  ursprünglichen  Geistesverfassung,  zu  welcher  der  Kranke, 
nachdem  er  ihr  durch  die  Krankheitsentwicklung  zeitweilig  entrückt 
worden,  immer  wieder  zurückkehrt.  Auf  diese  Weise  kann  man  sich 
leicht  eine  circuläre  Psychose  construiren,  welche  als  solche  anfänglich 

*)  Schon  Heinr.  Neumann  (Lehrbuct  der  Psychiatrie)  hat  dies 
angedeutet  R> 
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verkannt  und  für  ein  einfach  recidivirendes  Irresein  angesehen  wird. 
Freilich  gehört  dazu  noch  als  wichtigster,  ja  entscheidender  Factor, 
dass  man  für  den  betroffenen  Organismus  eine  anhaltende  Notwen- 
digkeit, eine  Bedürftigkeit  könnte  man  sagen,  statuirt,  stets  entweder 
in  der  einen  oder  andern  Weise,  also  mit  Wechsel haftigkeit  der  Form, 
psychisch  krank  zu  sein.  In  dieser  Thatsachc  des  Circulirens  an  und 
für  sich  aber  liegt  eben  die  ganze  Ungültigkeit  der  Prognose  der 
cyklischen  Geisteskrankheit  beschlossen,  indem  sie  concluant  beweist, 
dass  die  psychische  Zelle  so  pathologisch  beschaffen  ist,  dass  ihr  das 
Gewinnen  und  Einhalten  eines  gewissen  Mittelmaasses  in  derjenigen 
Molecularbewegung,  welche  ihre  Lebensthätigkeit  setzt,  zur  Unmöglich- 
keit, das  bestündige  Schwanken  zwischen  den  Extremen  im  Modus 
dieser  Bewegung  zur  Notwendigkeit  geworden  ist.  Dies  schliesst  in- 
dessen, wie  die  Erfahrung  zeigt,  nicht  aus,  dass  in  der  Mitte  der 
Uebergangsliuie  von  der  Melancholie  zur  Manie  oder  Ton  dieser  zu 
jener  oder  auch  auf  beiden  Punkten  ein  kurzes  oder  längeres  Stadium 
relativen  psychischen  Wohlseins  eingeschaltet  sei. 

Herr  Herz  hält  den  Unterschied  fest:  Eine  Folie  circulaire  be- 
stehe nur  dann,  wenn  2  verschiedene  Krankheitsphasen  mit  einander 
abwechselten.  Er  habe  die  frühere  individuelle  Gesundheit  als  Norm 
hingestellt  und  die  ursprüngliche  Anlage  weniger  ins  Auge  gefasst 

Herr  Snell  betont  die  prognostisch  ungünstige  Form  der  Folie 
circulaire  selbst  dann,  wenn  das  exaltirte  Zwischenstadium  mehr  den 
Charakter  eines  gewissen  Leichtsinnes,  Uebermuthes  habe,  und  mau 
die  Kranken  gewöhnlich  für  gesund  halte. 

Bichars:  Uniäugbar  kann  es  nicht  verwehrt  werden,  die  in  dem 
Wechsel  von  Melancholie  und  Exaltation  mitten  inneliegende,  in- 
differente Zwischenzeit  aus  dem  Krankheitsgebilde  auszuscheiden  und 
als  relative  Gesundheit  zu  bezeichnen,  insofern  dieselbe  eino  wirkliche 
Restitutio  in  statum  quo  antea  darstellt  und  einigen  Bestand  hat 
Weniger  statthaft  schon  ist  dies,  wenn  diese  Quasi-Genesung  von  sehr 
kurzer  oder  auch  nur  überhaupt  von  absehbarer  Dauer  ist  Jedenfalls 
aber  wird  diese  Periode,  möge  man  sie  nun  als  eine  der  Wieder- 
herstellung gelten  lassen  oder  nicht,  bei  der  tiefsten  und  richtigsten 
Betrachtung  des  Gegenstandes  in  den  Decursus  der  Krankheitsphasen 
miteinbezogen  werden  müssen,  weil  sonst  und  ohne  das  Studium  gerade 
der  Uebergaogsformen  vom  einfach  recidivirenden  zum  ausgesprochen 
circulären  Irresein  die  genetische  Entwicklung  nicht  verstanden  werden 
kann.  Es  handelt  sich  hier  in  Wahrheit  meist  um  ein  intercalirtes 
Krankheitsstadium,  in  welchem,  um  einen  Vergleich  aus  der  Chemie 
zu  gebrauchen,  die  beiden  Extreme  der  Depression  und  Exaltation  sich 
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gleichsam  neutralisirt  haben,  die  eine  zurückgewichen,  die  andere  aber 
noch  nicht  wieder  eingetreten  ist  —  Der  angefochtenen  Auffassungs- 
weise übrigens,  nach  welcher  unter  den  Begriff  der  folie  circulaire 
ebensowohl  diejenige  Geisteskrankheit  von  alternirendem  Charakter  fallt, 
bei  welcher  die  Zeiten  eclatanten  Krankseins  durch  eine  Periode  ver- 
hältnissmassigen Oesundseins  getrennt  sind,  als  auch  diejenige,  bei 
welcher  dies  nicht  der  Fall  ist,  erklart  Richarz  noch  in  jüngster  Zeit 
in  Englischen  Zeitschriften  begegnet  zu  sein.*) 

Herr  Na$se  richtet  sich  nun  gegen  einige  andere  Behauptungen 
von  Herz  und  erwähnt,  dass  bei  geistig  hoch  begabten  Individuen 
auch  noch  nach  einem  4.  oder  5.  Recidrve  geistige  Integrität  erlaugt 
werde.  Besonders  ist  dies,  wie  Herr  Oebeke  bemerkt,  bei  jugendlichen 
Individuen  häufiger. 

Ferner  können  Recidive  auch  in  anderer  Form  zurückkehren,  als 
wie  die  ursprüngliche  Erkrankung  war,  und  Tobsachten  verlaufen  auch 
ohne  Reproduction  des  Erfahrungsinhaltes  als  reine  Ideenflucht. 

Schliesslich  und  in  Anschluss  an  eine  Einwendung  NasaJa  gegen 
Herz,  bemerkt  Richer z: 

Dem  materiellen  Inhalte  der  irren  Reden  und  dessen  Ursprünge 
nachzuforschen,  sei  gewiss  interessant,  doch  pathologisch  von  unter- 
geordneter Bedeutung,  und  mehr  nur  von  rein  psychologischem  Be- 
lang. Pathologisch  habe  fast  nur  das  Formale  des  psychischen  Ge- 
schehens, das  Maass-  der  Vorstellungsbewegung  u.  s.  w.  einen  Werth. 

Dr.  Meyer:  Ueber  die  Irrenwartung  im  Hinblick  auf  die 
sich  vollziehenden  Reformen  des  Irrenwesens  überhaupt 
und  des  rheinischen  im  Besonderen. 

Nachdem  der  Vortrag  mit  wenigen  einleitenden  Worten  auf  die 
psychiatrische  Bedeutung  und  den  klinischen  Werth  eines  tüchtigen  * 
Wartpersonals  hingewiesen,  und  dabei  der  von  der  Gesellschaft  deut- 
scher Aerzte  zu  St  Petersburg  bereits  vor  25  Jahren  gestellten  Preis- 
aufgabe gedacht,  constatirt  er,  dass  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen 
die  so  oft  beklagte  Wärternoth  zu  heben  oder  auch  nur  zu  mindern, 
im  Gcgentheil  sei  in  dem  Maasse  als  das  Irrenwesen  in  Staat  und 
Wissenschaft  grossere  Beachtung  gefunden,  sie  nur  noch  um  so  fühl- 
barer geworden.  —  Als  Belag  hierfür  wird  statt  vieles  Andern,  auf 


•)  Sie  findet  sich  auch  bei  Kahlbaum  („die  Gruppirung  der  psychi- 
schen Krankheiten")  S.  72  u.  f.,  wo  auch  noch  Andere  genannt  sind. 

R. 
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den  letzten  Jahresbericht  der  Anstalt  an  Siegburg  verwiesen,  worin, 
als  eine  stereotype  Wahrnehmung,  abermals  der  grosse  Wechsel  im 
Wartpersonal,  namentlich  auf  der  miinnnlichen  Seite  beklagt  wird.  — 
Von  36  schieden  16  im  Laufe  des  Jahres  aus.  —  Und  dies  müssen 
wir,  heisst  es  von  der  Anstalt  vernehmen,  wo  durch  die  Jacobi- Stif- 
tung seit  20  Jahren  man  bemüht  ist,  in  aufmunterndster  Weise  die 
Dienste  des  Wartpersonals  anzuerkennen.  —  Aebnliches  und  noch 
viel  Schlimmeres  Hesse  sich  von  vielen  anderen  Anstalten  berichten. 

Diese  Erscheinung  muss  mit  Besorgniss  erfüllen,  Angesichts  der 
projectirten  (5)  neuen  Anstalten. 

Der  Vortragende  sucht  dies  nun  in  einem  statistischen  Discoursc 
des  Näheren  zu  begründen,  aus  dem  wir  Folgendes  als  das  Wesent- 
lichen hervorhoben: 

Die  Bevölkerung  der  Rheinprovinz  betrug  (nach  Otto  Hübner)  bei 
der  letzten  Zählung  (3.  November  1867)  3,454,152  Seelen,  wird  also 
einschliesslich  des  inzwischen  erfolgten  Zuwachses,  —  nach  G.  G. 
Hoffmann  —  jährlich  ca  30,000,  —  gegenwärtig  auf  ca.  S\  Millionen 
angeschlagen  werden  können. 

Die  Gesammtzahl  der  Irren,  incl.  Blödsinnigen  belief  sich,  nach 
der  amtlichen  Erhebung,  auf  6S07  —  also  nahezu  2  :  1000  —  wird 
aber  ohne  Zweifel,  wie  fast  allenthalben  in  Deutschland,  bei  noch 
»orgfaltigerer  Zählung  (Diagnose)  sich  auf  3 : 1000  stellen,  das  Irren- 
contingent  mithin  p.  p.  10,500  betragen. 

Welche  Ziffer  man  aber  nun  auch  annehme  als  die  richtige, 
Immerhin  erwartet  eine  grosse  Zahl  Versetzung  in  eine  Anstalt  und 
eine  nicht  geringere  von  denen,  wolche  dieser  Wohlthal  nicht  theil- 
haftig  werden,  eine  bessere  Pflege  und  Wartung  daheim:  eine  zeitge- 
mäße Reform  der  Irrenpffege  aber  hat  Allen  Rechnung  zu  tragen. 

Nach  ungefährem  Ueberschlage  befanden  zu  Ende  1868  sich 
-    2260  in  Anstaltspflege  und  zwar: 

a)  in  öffentlichen,  resp.  städtischen  1280 

b)  in  Privatanstalten   980 

Sa.  2260 

also: 

c)  ausserhalb  8240,  beziehentlich  4547. 

Wie  gross  also  wird  der  Bedarf  an  Wartpersonal  sein? 

Auch  hier  geben  wir  zu  unterscheiden,  Kranke  innerhalb  und 

Kranke  ausserhalb  der  Anstalt.  Denn  während  von  Letzteren  ein 
nicht  geringer,  ja  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Familienpflege  an- 
heimfallt, aus  ökonomischen  Gründen  immer  anheimfallen  wird  und 
auch  anheimfallen  darf,  ist  es  hier  einzig  das  professionelle  Wärter- 
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thum,  was  in  Anwendung  kommt*)  und  in  dem  Masse  mehr  als  die 
Anstalten  vorwiegend  Heilanstalten  sind,  viele  Unruhige,  Tobende  be- 
herbergen, oder  Solche,  die  strengerer  Ueberwachung  bedürfen.  Die 
nach  dem  no-restraint- System  verwalteten  Anstalten  nehmen  über 
dies  in  dieser  Beziehung  eine  ganz  exceptionelle  Stellung  ein,  verlangen 
ein  hei  Weitem  grösseres  Wärterpersonal. 

Die  Frage,  wie  viele  Kranke  auf  Einen  Wärter  zu  rechnen,  ist 
also  stets  relativ  zu  beantworten.  Da  es  jedoch,  zumal  bei  Errichtung 
grösserer  Anstalten  von  Interesse  ist,  eine  Art  von  Durcbschnittsziffer 
zu  erhalten,  um  den  betreffenden  Theil  des  Etats  danach  zu  veran- 
schlagen, so  versucht  der  Vortragende  auf  Grund  von  Aussprüchen 
psychiatrischer  Autoritäten  eine  gewisse  Norm  in  dieser  Hinsicht  auf- 


Nachdem  er  einen  kurzen  historischen  Rückblick  in  das  vor- 
psychiatrische Zeitalter  in  die  Zeit  der  Tollhäuser  und  Narrenthürme 
geworfen,  wo  es  sich  blos  um  Unschädlichmachung  handelte  und  von 
Irrenwartung  noch  nichts  zu  finden  ist  —  man  kannte  nur  Irrenhüter 
—  wendet  er  sich  ohne  Weiteres  zu  den  Zeitgenossen  und  der  jüng- 
sten Vergangenheit,  —  Er  unterlässt  es  die  sehr  von  einander  ab- 
weichenden Ansichten  einzeln  zu  rezitiren,  sondern  bemerkt  einfach, 
dass  dieselben  in  einer  Breite  von  5  bis  10  für  eigentliche  Heilan- 
stalten, und  von  8  bis  12  und  mehr  für  Bewahranstalten  variiren.  — 
Diesem  gegenüber  glaubte  er  ein  zuverlässigeres  Auskunftsmittel,  eine 
Art  von  Collecüvvotum  sich  zu  verschaffen,  indem  er  die  Anstalten 
selbst  befragte,  d.  h.  indem  er  die  actuellen  Zustände  einer  Anzahl 
(12)  von  anerkannt  gut  verwalteten,  nicht  rheinischen  Anstalten 
in  Bezug  auf  unsere  Fage  einer  Untersuchung  unterwarf  (cfr.  Reif). 
Es  wurde  hierbei  die  dankenswerte  Aufstellung  im  XXII.  Bde.  der 
allgem.  Zeitschr.  f.  Psych,  benutzt.  Die  Angaben  beziehen  sich  zwar 
zumeist  anf  das  Jahr  1864,  doch  verschlägt  dies  ja  für  unsern  Zweck 
nichts,  da  die  betreffenden  Verhältnisse  wohl  so  ziemlich  als  gleich- 
bleibend angesehen  werden  dürfen.  —  Die  so- gefundene  Verhältniss- 
ziffer für  4311  Kranke  war  im  Durchschnitt  =  1  :  6,5,  während  in 
concreto,  d.  h.  für  jode  einzelne  Anstalt  sie  schwankte  zwischen  2  und 
10,  beides  Einzelfälle.  Man  wird  also  als  Durchschnittsziffer  (Heil-) 
Anstalten  immerhin  6  :  1  annehmen  dürfen,  und  demgemäss  würden 
die  23  rheinischen  Anstalten  mit  einer  Krankenzahl  von  2260  Personen 
376  Wärter  und  Wärterinnen  bedürfen,  —  Hierbei  ist  allerdings  der 


•)  Die  vielfältig  beobachtete  Verwendung  von  Convalescenten  und 
ruhigen,  gutmüthigen  Kranken  für  den  Wärterdienst  bleibt  stets  be- 
denklich und  darf  nur  ausnahmsweise  verstattet  sein. 
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Umstand,  dass  Heil-  und  Pflegeanstalten  durcheinander  gerechnet  sind, 
zu  beachten,  doch  dürfte  dagegen  der  angenommene  Satz  für  spezi- 
fische Heilanstalten  viel  zu  gering  gegriffen  sein,  und  so  sich  der  Be- 
darf im  Ganzen  wieder  ausgleichen,  zumal  eine  Beschränkung  in  der 
Anwendung  psychischer  Zwangmittel  nur  durch  Vermehrung  der 
geistigen  Hilfen  —  Wärter  —  erzielt  werden  kann,  wie  dies  —  als 
heilsame  Frucht  des  no-restraint  —  doch  Aufgabe  der  modernen  Psy- 
chiatrie sein  und  bleiben  muss. 

Nach  den  von  uns  gesammelten  Notizen  —  heisst  es  weiter  — 
die  freilich  nur  als  annäherungsweise  richtig  angenommen  werden 
können  und  wobei  ebenfalls  die  in  dem  vorhin  citirten  Aufsatze  der 
Zeitschr.  f.  Psych,  enthaltenen  Zahlen  zu  Grunde  gelegt  wurden,  be- 
finden sich  jedoch  in  sämmtlichen  Anstalten  der  Provinz  nur  ca. 
220  Wärter  und  Wärterinnen  und  würde,  falls  obige  als  Normale 
gelten  soll,  der  Wartpersonalbestand  noch  um  143  oder  in  runder 
Summe  um  150  zu  vermehren  sein.  — 

Erwägt  man  nun  ferner,  dass  von  den  ausserhalb  der  Anstalten 
lebenden  —  Externen  —  mögen  sie  nun  4547  oder  8240  betragen, 
immerhin  i  in  den  neuen  Anstalten,  also  1500  resp.  2000  übergeben 
werden  dürften,  so  involvirt  das  abermals  einen  offenen  Bedarf  von 
250  bis  330,  mithin  in  toto  für  die  bestehenden  und  zu  errichtenden 
Anstalten  der  Provinz  von  400  resp.  580. 

Hiernach  wendet  sich  der  Vortrag  zu  den  ausserhalb  der  An- 
stalten lebenden  Kranken.  Und  da  heisst  es:  Haben  wir  solchen 
Anforderungen  gegenüber  nun  wohl  noch  Aussicht,  unsere  Fürsorge 
auf  die  Familienpflege  auszudehnen?  Wir  möchten  es  fast  bezweifeln. 
Und  doch,  wollen  wir  unser  Werk  nicht  halb  gethan  sein  lassen,  so 
dürfen  wir  unser  Herz  vor  dem  Schicksal  jener  Tausende  nicht  ver- 
schlie8sen,  die  ja  eben  deshalb  weil  sie  das  Glück  entbehren,  in  eine 
wohlgeordnete  Anstaltspflege  untergebracht  zu  werden,  zwiefach  un- 
glücklich, zwiefach  hilfsbedürftig.  —  Und  sind  es  dann  —  wird  weiter 
gefragt  —  nicht  gerade  die  frischen  Fälle,  die  eben  ausgebrochene 
Krankheit,  wo  ein  erfahrener  Wärter  unaussprechlich  werthvoll  ist. 
Welchem  Arzte  wären  die  Verlegenheiten,  die  gänzliche  Rathlosigkeit 
unbekannt,  mit  welcher  man  im  Familienleben  solchen  Kranken 
gewöhnlich  gegenübersteht*  Und  ferner  mit  welchen  Schwierigkeiten 
ist  nicht  der  Transport  in  die  Anstalt  verbunden,  welche  Verstösse 
und  selbst  Roheiten  werden  da  begangen  blos  aus  Mangel  an  der 
nöthigen  Erfahrung? 

Wir  wenden  uns  nun  zum  zweiten  Theil  unserer  Aufgabe: 

Wo  und  wie  gewinnt  man  nun  ein  tüchtiges  und  auslängliches 
Wartpersonal  ? 
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Der  Weg  der  freien  Werbung  auf  Lohn  —  Lohndienst  —  war 
bisher,  wenn  auch  nicht  der  einzige,  doch  der  vorwiegend  lockendere, 
trotzdem  er  sich  langst  als  nicht  auslänglich  erwiesen  hat  und  seiner 
Natur  nach  —  wie  jeder  Söldnerdienst  —  sich  auch  schwerlich  jemals 
erweisen  wird.  Denn  abgesehen  davon,  dass  dem  so  Gewonnenen  von 
vorn  her  ein  noch  jede  praktische  Tüchtigkeit  abgeht,  es  den  meisten 
auch  an  der  nöthigen  Anlage  und,  was  die  Hauptsache,  an  Liebe  zur 
Sache  und  deshalb  an  Ausdauer  fehlt,  und  diese  ist  es  ja  doch  am 
Ende  allein,  welche  die  rechte  Tüchtigkeit  schafft. 

Als  einen  sehr  wichtigen  Erscheinungsgrund  für  die  Gewinnung 
eines  tüchtigen  Wart -Personals  bezeichnet  der  Vortrag  neben  einem, 
—  jugendlichen  Gemüthern  wenig  zusagenden  Ernst  des  Berufes,  zu 
geringen  Lohn,  besonders  aber  den  Umstand,  dass  der  Cölibat,  na- 
mentlich für  den  weiblichen  Theil  doch  wohl  eine  unerlässliche  Be- 
dingung bleiben  muss. 

Es  lag  desshalb  nahe,  zumal  *  in  unserer  Provinz,  wo  religiöser 
Sinn  und  kirchliches  Leben,  mit  seinen  vielen,  in  Werken  der  Liebe 
thätigen  Orden  und  geistlichen  Genossenschaften  ein  Erbgut  der  Be- 
völkerung ist,  wie  für  die  übrige  Krankenpflege,  so  auch  für  diesen 
Dienst  das  Princip  christlicher  Charistie  wach  zu  rufen.  —  Und  welche 
menschliche  Zunge  wäre  auch  wohl  im  Stande,  alle  die  grossen  Thaten 
zu  verkünden,  welche  diesem  gottgeheiligten  Boden  für  die  leidende 
Menschheit  entsprossen?  Und  dennoch,  man  muss  es  bekennen,  den- 
noch sind  die  Erwartungen  in  Betreff  der  Irren  pflege  nur  zu  einem 
geringen  Theilo  bis  jetzt  realisirt  worden,  ja  es  hat  sogar  vielfältig 
scheinen  wollen,  als  verwandeln  sich  in  denselben  Händen,  welche  der 
geängsteten  Seele  den  labenden  Becher  des  Trostes  zu  reichen  be- 
flissen, der  dargereichte  Trank  in  eitel  Gift-  und  Iladerwasser. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es 'denn  auch  zu  erklären,  dass  in  gar 
vielen  Anstalten  die  Ordeuspflege  völlig  ausgeschlossen  worden  ist, 
andere  gegen  ihre  Einführung  sich  sträuben  und  in  noch  anderen,  wo 
sie  bereits  eingeführt  war,  sie  wieder  aufgehoben  ist  —  Wir  dürfen 
uns  der  Aufgabe  nicht  entziehen,  nach  dem  Schlüssel  für  diese  frappante 
Erscheinung  zu  forschen. 

Lassen  Sie,  heisst  es  im  Vortrage,  nichts  einfach  ohne  alle  Intro- 
duetion,  aussprechen:  es  ist  der  Aberwitz  des  hochmüthigen  und  doch 
so  kurzsichtigen  Menschen-,  richtiger  Kastengeistes,  der  sich  vermisst, 
im  Lichte  der  Offenbarung  die  sublunarischen  Dinge  und  biologischen 
Vorgänge  im  Menschen  zu  deuteln,  die  ewigen  Gesetze  der  Natur 
authentisch  zu  interpretiren,  während  ihm  doch  jedes  wissenschaftliche 
Verständniss  abgeht  u.  s.  w, 

üeber  dieser,  dem  innersten  Wesen  der  Gegensätzlichkeit  zwischen 
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kirchlicher  und  profanwissenschaftlicher  Weltanschauung  entstammenden 
Urkontroverse  der  Christenheit,  ist  es  der  in  religiösen  Gesellschaften 
und  Orden  nur  zu  häufig  vorfindliche  Geist  der  Hierarchie  und  der 
confessionellen  Unduldsamkeit,  welcher  zu  Conflicten  mancher  Art  — 
wir  haben  hier  natürlich  gemischte  (Simultan-)  Anstalten  im  Auge  — 
besonders  mit  der  Verwaltung  reichen  Anlass  giebt,  den  Frieden  und 
die  Einigkeit  des  Anstaltslebens  stört  und  so,  wie  schon  gesagt,  Segen 
in  Fluch  verwandelt!  — 

„Aber  dennoch"  fährt  der  Vortragende  fort,  „dennoch  giebt  es 
kein  Gebiet  so  reich  an  thatkraftigen  Elementen  für  unseren  Zweck, 
als  eben  das  religiöse  und  wenn  Sie  wollen,  selbst  das  kirchliche, 
letzteres  freilich  aber  nur  insofern,  als  die  Kirche  in  Wahrheit  ist,  und 
nichts  anderes  sein  will,  als  was  sie  ihrer  Bestimmung  nach  sein  soll 
—  eine  dienende  Magd,  frei  von  allem  hierarchischen  Gelüste, 
einzig  bestrebt  nach  dem  Vorbild  ihres  Stifters,  Heil  und  Segen  zu 
bringen  für  die  leidende  Menschheit  und  Frieden  zu  schaffen  unter 
den  Völkern.  Und  glücklicher  Weise  giebt  es,  Dank  der  so  viel  ver- 
ketzerten Aufklärung  unserer  Tage,  bereits  ein  grosses  Volk  auf  Gottes 
weiter  Erde,  welches,  Feind  aller  Engherzigkeit  und  Selbstsucht,  sein 
humanistisches  Pfingsten  gefeiert  und  Antwort  auf  die  Frage  erhalten 
hat:  wer  ist  mein  Nächster?  —  Kurz,  wir  senden  unsere  Boten  und 
Werber  überall  dahin: 

„Wo  in  der  Brust  ein  warmes  Herz  für  fremde  Leiden  schlaget, 
ob  Katholik,  ob  Protestant,  ob  Jud\  ob  Christ  —  wir  suchen  Sa- 
mariter." 

Woher  man  sein  Personal  nun  auch  immer  nehme,  stets  wird  es 
Rohstoff  sein,  dem  dio  erforderliche  Ausbildung  und  Zurüstung  noch 
zu  geben  ist.  —  Dies  war  bisher  Aufgabe  der  Anstalten  selbst  und 
nur  mit  nicht  geringem  Aufwand  von  Mühe  und  Zeit  zu  erreichen, 
wenn  es  überhaupt  erreicht  wurde  und  der  Angeworbene  nicht  über 
kurz  oder  lang,  wegen  Ungeeignetheit  entlassen  werden  musste,  oder 
weil  er  ihm  nicht  zusagte,  selbst  den  Dienst  aufkündigte. 

Man  hat  desshalb  auch  bekanntlich  die  Gründung  eigener  Bil- 
dungsanstalten und  Wärterschulen  empfohlen,  und  dies  ist  es  auch, 
was  mein  Vortrag  beabsichtigt."  — 

Wir  erfahren  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  der  Vortragende  schon 
vor  20  Jahren  dieserhalb  wegen  Errichtung  einer  solchen  Bildungs- 
Anstalt  mit  Regierung  und  Ministerium  in  Verhandlung  getreten,  die- 
selbe aber,  wie  so  vieles  Andere,  aus  Ungunst  der  damaligen  politischen 
Verhältnisse,  ohne  Erfolg  geblieben. 

Er  schliesst  seinen  Vortrag  mit  folgenden  Worten: 

„Wir  beabsichtigen  jedoch  keineswegs  schon  heute  mit  einem  bis 
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in  seinen  Details  fertigen  Projekt  vor  Sie  hinzutreten;  unser  ganzes 
Streben  ist  zunächst  nur  darauf  gerichtet,  Ihre  Aufmerksamkeit,  an- 
lässlich der  Bewegungen,  welche  in  der  rheinischen  Irrenpflege  Platz 
gegriffen,  von  Neuem  darauf  hinzulenken  und  wenn  es  mehr  sein 
konnte,  den  Gegenstand  zur  Debatte  zu  bringen.  Zu  diesem  Ende 
legt  er  im  Nachstehenden: 

Grundzüge  eines  Entwurfs  für  eine  Irrenpflege-Ordnung 

der  Rheinprovinz  vor: 

§.  1. 

Zur  Gewinnung  eines  tüchtigen  Personals  für  die  Provinzial-Irren- 
pflege  sind  in  der  Rheinprovinz  zwei  Bildungsanstalten  —  Irren- 
pflege  •  Seminare  zu  gründen,  eins  für  die  männlichen,  eins  für 
die  weiblichen  Kranken. 

§•  2. 

Die  Kosten  der  ersten  Einrichtung  trägt  die  Provinz  und  ebenso 
die  der  Unterhaltung,  so  lange  und  insoweit  die  anderweitigen,  auf 
möglichste  Selbsterhaltung  abzielenden  Hilfsquellen,  sich  noch  nicht 
ausgiebig  genug  erwiesen. 

§.  3. 

Da  die  Aufgabe  des  Instituts  eine  rein  praktische  ist,  so  ist  es 
mit  einer  (2?)  der  bestehenden  Irrenheilanstalten  zu  verbinden. 

Die  Zahl  der  gleichmässig  aufzunehmenden  Schüler  (Präparanden) 
soll  für  jede  Anstalt  12  bis  20  betragen. 

§.  5. 

Der  Lehrcursus  umfasst  ein  halbes  Jahr  und  verfällt  in  einen 
theoretischen  und  practischen,  nach  Anleitung  eines  auf  dem  Wege 
des  Concurses  zu  beschaffenden  Lehrbuches  (Unterweisers). 

§.  6. 

Der  Unterricht  wird  vom  Director  der  Anstalt  erthcilt,  oder  von 
einem  dazu  qualificirtcn  Vertreter  desselben. 

§•  7. 

Für  die  Dauer  der  Lehrzeit  erhält  jeder  Zögling  freie  Station  in 
der  Anstalt 

§.  8. 

Die  Aufnahme  geschieht  nach  Ausweis  über  den  bisherigen  Le* 
bens wandel  etc.  durch  den  Director. 

§•  9» 

Erweist  sich  der  Aufgenommene  für  den  Dienst  tauglich,  so  wird 
nach  Absohirung  des  Cursus  er  zunächst  provisorisch  und  nach 
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Jahre  definitiv  angestellt,  mit  einer  Anwartschaft  auf  den  Tollen  Ge- 
nuas der  Competenzen,  welche  das  Institut  seinen  Hitgliedern  bietet. 

§.  10. 

Diese  bestehen: 

a)  in  einem  regelmässig  festgestellten  Jahresgehalt,  während 
der  Dauer  seiner  Dienstzeit; 

b)  in  einer  Versorgung  resp.  Unterstützung  nach  seiner 
cirung  (Pension). 

Verzeichniss  der  Anstalten  mit  Bezug  auf  Seite 


IN  amen 

&ani 

Wartpersonal. 

Durch- 

der 

der 

Summa. 

schnitts  " 

i 

Anstalt 

Kranken. 

männliches 

weibliches 

Ziffer. 

Wien  .... 

879 

83 

32 

120 

7 

Halle  .... 

486 

1+25 

1  +  23 

60 

9 

Illenau  .  .  . 

291 

11  +  32 

III  +  52 

89 

3 

Frankfurt  a.M. 

124 

I  +  16 

I  +  14 

32 

4 

Werneck  .  . 

336 

I  +  25 

I  +  24 

51 

6 

Iii  Idesheim  . 

856 

II  +  53 

11  +  40 

97 

8 

Sachsenberg . 

252 

I  +  20 

I  +  20 

42 

6 

Schweizerhof 

54 

VII +19 

26 

2 

Winnenthal  . 

140 

I  +  12 

1+  9 

23 

6 

Sonnenstein . 

211 

29 

24 

63 

4 

Schwetz  ... 

257 

I  +  16 

I  +  16 

34 

7 

Hofheim  .  .  . 

425 

1  +  21 

I  +  19 

42 

10 

4311 

XI  +  337 

XIX +  292 

659 

72«/« 
Durch- 
schnitt 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  vorzugsweise  Diel,  Laehr, 
Na»et  Richarz,  Röchling  und  Snelt. 

Es  wurden  verschiedene  anderweitige  Vorschlage  vorgebracht,  doch 
kam  es  zu  keiner  allgemeinen  Einigung,  und  es  behält  sich  die  Gesell- 
schaft dahin  bezügliche  Antrage  vor.  Vorzüglich  war  es  die  Forderung 
eines  höheren  Gehaltes,  das  Recht  der  Pensionirung  und  die  Anstel- 
lung der  Wärter  als  Beamte  der  Anstalt,  welche  zur  Sprache  kamen. 
*  die  Herren  Brotiut  und  Obernicr  verbindert  waren,  die  von 
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ihnen  angekündigten  Vorträge  zu  halten,  so  referirt  Peiman  über  eine 
jüng>t  erschienene  Dissertation  des  Dr.  Madelung  —  Ueber  die  An- 
wendung der  Einreibungen  mit  Ungt.  stib.  kal.  tartar.  in  die  Scheitel- 
gegend bei  bestimmten  Psychosen,  Bonn,  1869.  M.  beginnt  mit  einer 
kurzen  historischen  Einleitung  über  diese  verbal tnissmässig  neue  Kur- 
methode, welche  zuerst  von  Anton  Müller  in  Würzburg  1823  und  dann 
von  Oegge  1828  ausgeübt  und  beschrieben  wurde.  Doch  bleiben  diese 
sowohl  wie  die  spateren  von  Amelwig  in  Hofheim  1829,  36  und  37 
veröffentlichten  Versuche  nur  vereinzelt,  bis  endlich  diese  Art  der 
Anwendung  des  tart.  stib.  von  Jakubi  in  Siegburg  in  ein  System  ge- 
bracht und  in  einem  Auf satze  dieser  Zeitschrift  (XI.  369  ff.)  ausführ- 
lich beschrieben  wurde. 

Seitdem  ist  noch  manche  Stimme  dafür,  mehr  wohl  dagegen  laut 
geworden  und  eine  eigentliche  Anwendung  als  Kurmethode  dürfte  diese 
Art  der  Behandlung  nur  noch  in  Siegburg,  der  eigentlichen  Wiege 
derselben,  finden. 

Hier  bat  auch  der  Verfasser  während  eines  sechs  wöchentlichen 
praktischen  Cursus  Gelegenheit  gehabt,  die  Art  und  Weise  der  Anwen- 
dung, so  wie  ihre  Wirkung  in  Augenschein  zu  nehmen  und  er  schil- 
dert beides  nach  persönlicher  Anschauung.  Da  hierbei  übrigens  die 
von  Jakobi  angegebene  Methode  im  Wesentlichen  auch  beute  noch 
befolgt  wird,  so  kann  ich  deshalb  auf  den  Originalaufsatz  verweisen. 

Verfasser  hat  seiner  Arbeit  19  Krankheitsfälle,  meist  aus  dem  Jahre 
1868,  zu  Grunde  gelegt,  bei  welchen  die  Einreibung  in  Anwendung 
kam.  Von  diesen  19  genasen  4,  4  wurden  als  gebessert  entlassen, 
11  blieben  unverändert,  eine  Verschlimmerung  des  psychischen  Zu- 
standes  ergab  sich  nirgends,  ebenso  wenig  irgend  eine  Gefährdung 
des  körperlichen. 

Von  den  4  Genesenen  sind  3  tobsüchtig,  1  melancholisch,  von  den 
4  gebesserten  2  tobsüchtig,  2  melancholisch.  Alle  behandelten  Fälle 
sind  zur  Zeit  der  Einreibung  schon  ziemlich  alt,  die  kürzeste  Krank- 
heitsdauer betrug  A\  Monat,  die  längste  3  Jahre,  die  meisten  standen 
zwischen  dem  9.  und  18.  Monat  der  Krankbeitsdauer.  Wie  wirken 
nun  die  Einreibungen?  Es  theilen  sich  hier  die  Ansichten  in  3  Gruppen, 
die  Einen  sehen  in  den  Einreibungen  ein  local  kräftig  einwirkendes 
Ableitungsmittel,  die  anderen  suchen  im  Schmerz  das  wirksame  Agens, 
wahrend  eine  dritte  Gruppe  die  im  ganzen  Organismus  bewirkte  Re- 
action,  die  Veränderung  des  Allgemeinbefindens  für  das  wichtigste  hält. 
M.  geht  diese  verschiedenen  Ansichten  mit  Sachkenntniss  und  in  kri- 
tischer Weise  durch,  und  macht  besonders  gegen  die  beiden  ersten 
geltend,  dass  die  dauernde  Besserung  nicht  auf  der  Höhe  der  Entzün- 
dung und  Anschwellung  eintritt,  wo  doch  Ableitung  und  Schmerz  am 
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stärksten  sind,  sondern  meist  erst  bedeutend  später,  in  einzelnen  un- 
zweifelhaft durch  die  Einreibung  in  ihrer  günstigen  Wendung  beein- 
flussten  Fällen  erst  nach  Wochen.  Er  entscheidet  sich  dagegen  für 
die  dritte  Meinung  und  sieht  mit  Amelung  in  der  Hervorbringung  einer 
Revolution  im  Organismus  das  eigentlich  Wirksame  der  Einreibungen. 

Die  nun  folgende  Schilderung  scheint  mir  eine  unveränderte  Wie- 
dergabe zu  verdienen.  „Mir  erscheint  der  Zustand,  den  die  Einrei- 
bungen hervorbringen,  als  eine  wirkliche  bedeutende  acute  „Krankheit," 
einem  Erysipel,  Intermittens,  leichtem  Typhus  an  Bedeutung  zumTheil 
nahekommend,  zum  Theil  übertreffend.  Und  so  erscheinen  mir  auch 
die  Erklärungen,  die  man  (cf.  Naxse  Ztschr.  f.  Psych.  1864,  über  den 
Einfluss  des  Wechselfiebcrs  auf  das  Irresein;  Schlager,  österr.  Ztschr. 
f.  prakt.  Ileilk.  1857)  für  die  im  Verlauf  dieser  Erkrankungen  so  häufig 
beobachteten  Besserungen  psychischer  Leiden  aufstellte,  als  gleich- 
massig  geltend  für  die  Besserungen,  welche  den  Einreibungen  folgten. 
Die  Pockensalbenwunde  erregt  Fieber,  ein  Fieber,  das,  5—6  Tage 
dauernd,  zuweilen  eine  beträchtliche  Höhe  erreicht.  Das  bei  Krank- 
heiten dieser  Art,  selbst  bei  sonstigem  Wohlbefinden  meist  träge  und 
kraftlos  sich  contrahirende  Herz  wird  zu  stürmischen  Schlägen  ange- 
regt. Das  gesammte  Gefässsystem  kommt  in  Erregung,  auch  das  des 
Gehirns.  Stauungen  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers 
werden  überwunden,  die  ganze  resorbirende  Thätigkeit  des  Gefäss- 
systemes,  die  Acte  der  Endosmose  und  Exosmose  von  neuem  angeregt. 
In  raschem  Strom  kreist  das  Blut  durch  die  Adern,  aber  auch  die 
Qualität  des  Stromes  ist  vorändert.  Dem  Organismus  fremd  gewordene, 
abgelagerte  Oxydationsproducte  hat  er  mit  sich  fortgerissen,  die  Ab- 
gabe derselben  durch  Harn  und  Schweiss  ist  vermehrt.  Die  Blutbahn 
selbst  ist  zu  gleicher  Zeit  verändert.  An  der  Stelle  der  Verwundung 
muss  ein  neues  Capillarnetz  zur  Ernährung  der  Granulationen,  die  die 
Scharte  ausfüllen  sollen,  aufgebaut  werden.  Eine  Menge  zu  diesem 
Zwecke  erweiterter  Gefasse  tritt  als  Stellvertreter  in  der  Blutaufnahme 
für  die  Gefasse  der  nirnrinde  auf.  Die  Blutmenge  an  sich  ist  ver- 
ringert, nicht  so  sehr  durch  die  Abgabe  der  weissen  Blutkörperchen 
als  Eiter,  als  durch  die  destruirende  Kraft  des  Fiebers  selbst.  Eine 
allgemeine  bald  grössere  bald  geringere  Anämie  ist  entstanden,  docu- 
mentirt  sich  dem  Beobachter  durch  das  bleiche  verfallene  Aussehen 
des  Patienten,  durch  die  allgemeine  oft  bedeutende  Gewichtsabnahme. 
Bovor  dies  Alles  sich  ausgeglichen,  haben  in  günstigen  Fällen  die 
Gefasse  der  Hirnrinde  Zeit  gehabt,  sich  auf  ihr  normales  Volumen  zu 
reduciren.  Unter  günstigen  äusseren  Bedingungen  ist  Heilung  ein- 
getreten." 

Zum  Schluss  versucht  i/.,  bestimmte  Indicationen  für  die  Anwen- 
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dung  der  Pockensalbe  aufzustellen.  Im  Allgemeinen  werden  hier  nur 
chronische  Fälle  in  Betracht  kommen,  wo  keine  acute  Erregung  mehr 
herrscht  und  uns  keine  körperliche  Schwäche  den  zu  grossen  Eingriff 
des  Fiebers  fürchten  lässt  oder  der  Erethismus  des  Herzens  vor  neuen 
Reizen  warnt  Es  sind  also  nur:  Formen  langdauernder  chronischer 
Tobsucht  und  Melancholie,  bei  denen  man  anhaltende  venöse  Conge- 
stionen  nach  dem  Kopfe  und  deren  Producte  bekämpfen  will,  Fälle, 
„in  denen  das  Allgemeinbefinden  sich  seit  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit wieder  gehoben,  die  Ernährung  gut  zu  nennen  ist,  in  denen  so 
oft  sehen  das  beständig  geröthete  heisse  Gesicht,  die  blutunterlaufenen 
Augen,  das  Hitzegefühl  im  Kopf  die  Diagnose  einer  Blutüberfüllung 
des  Schädelinhaltes  erleichtert,"  wo  aber  auch  der  psychische  Verfall 
noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  sich  eine  Genesung  des 
Patienten  als  völlig  aussichtslos  darstellt 

Die  Discussion  über  diese  fleissige  und  interessante  Arbeit  des 
jungen  Verfassers  ergiebt  zahlreiche  Beiträge  zur  Casuistik.  Nasse 
sah  früher  in  25  Fällen  4mal  Heilung  eintreten,  in  Siegburg  allein 
dagegen  in  40  Fällen  llmal  völlige  Genesung,  und  zwar  5mal  bei 
stupider  Melancholie,  6mal  bei  chronischer  Manie. 

Richarz  führt  aus  seiner  Praxis  den  Fall  einer  bis  ins  dritte 
Vierteljahr  dauernden  Manie  an,  in  welchem  alle  physiologischen  Be- 
dingungen der  Genesung  hergestellt  schienen,  diese  aber  nicht  erfolgte, 
sondern  Andeutungen  von  psychischer  Schwäche  sich  zeigten,  durch 
die  methodischen  Einreibungen  des  ünguent  Stibio-Kali  tart.  jedoch 
Heilung  erzielt  ward.  In  wesentlicher  üebereinstimmung  mit  dem  Ver- 
fasser der  Dissertation  erklärt  er  sich  die  Wirkung  dieses  heroischen 
MiUels  als  eine  substitutive,  ähnlich  dem,  was  von  den  Franzosen 
Medication  perturbatrice  genannt  wird.  Der  Organismus  habe  gleich- 
sam, um  bildlich  zu  sprechen,  nicht  Material  genug,  um  zwei  Krank- 
heiten zu  gleicher  Zeit  damit  zu  verseben,  und  indem  man  künstlich 
eine  bestimmte,  anderweite  Allgemeinerkrankung  hervorrufe,  zwinge 
man  ihn  oft,  das  primäre  Leiden  gewissermaassen  im  Stiche  zu  lassen, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  man  spontan  dies  durch  Typhus,  Wechsel- 
fieber etc.  nach  dem  Gesetze  des  Metaschematismus  bewirkt  wer- 
den sehe. 

Hiermit  war  die  Reihe  der  Vorträge  erledigt;  ein  Antrag,  dass 
es  jedem  Mitgliede  fernerhin  gestattet  sei,  einen  Gast  mit  in  die  Ver- 
sammlung zu  bringen,  wurde  nach  kurzer  Verhandlung  genehmigt,  und 
nachdem  der  bisherige  Vorstand  aufs  Neue  wiedergewählt  und  der 
Termin  der  nächsten  Versammlung  auf  den  6.  November  c  festgesetzt 
worden,  wurde  die  Sitzung  um  3  Uhr  Nachmittags  geschlossen. 

Pelman,  Secretär. 

49* 
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Bericht  über  die  7.  ordentliche  Versammlung  des  psy- 
chiatrischen Vereines  zu  Berlin,  am  15.  Juni  1869. 

* 

Die  Herren  Collegen  Böttger%  ldeler  *  Kahlbaum ,  Lachr,  Levin- 
stem,  Reimer,  Schroeter  und  Ulrich  hatten  sich  zu  dieser  Sitzung,  der  Ein- 
ladung des  Vorstandes  entsprechend,  im  Asyl  Schweizerhof  eingefunden. 

Der  Vorsitzende,  welcher  die  anwesenden  Collegen  in  seiner  An- 
stalt herzlich  willkommen  hiess,  eröffnete  die  Sitzung  mit  der  Mitthei- 
lung, dass  die  Herren  Müller ,  HenA,  Jung,  v.  Gellhorn  an  ihrem 
Kommen  gehindert  worden  wären  und  ihre  Nichttheilnahme  an  der 
heutigen  Sitzung  bedauerten,  die  als  Jahressitzung  von  besonderer  Be- 
deutung sei,  und  hob  hervor,  dass  der  Vorstand  die  diesmalige  Ver- 
sammlung in  der  Voraussetzung  nach  Schweizerhof  berufen  habe,  es 
werde  den  Collegen  die  Besichtigung  der  in  den  beiden  letzten  Jahren 
erbauten  3  durch  Parkanlagen  von  einander  getrennten  Krankenhäuser: 
„Haus  Damerow",  „Haus  Flemming*  und  „Haus  Roller4*  von  Interesse 
sein ;  auch  habe  der  Vorstand  angenommen,  es  werde  den  Mitgliedern, 
mit  Rücksicht  auf  die  herrschende  Jahreszeit,  die  Verlegung  des 
Sitzungs  -  Locales  aus  der  Stadt  nach  einem  ländlichen  Aufenthalt 
nicht  unwillkommen  erscheinen. 

Sodann  berichtete  der  Vorsitzende  über  die  Ereignisse  des  ver- 
flossenen Vereinsjahres,  gedachte  des  während  desselben  erfolgten  Uin- 
trittes  der  Collegen  Griesinger,  Kern  und  Löwenhardt  und  gab,  wäh- 
rend er  den  beiden  Ersteren  schon  in  früherer  Sitzung  einen  Nachruf 
gewidmet  hatte,  von  dem  letztverstorbenen  um  die  Psychiatrie  so  hoch- 
verdienten Collegen,  eine  gedrängte  Schilderung  seines  Lebens  und 
seiner  irrenärztlichen  Wirksamkeit  und  forderte  die  Versammlung  auf, 
das  Andenken  des  Hingeschiedenen  durch  Erheben  von  den  Sitzen  zu 
ehren. 

Nachdem  schliesslich  über  die  in  einer  Sitzung  zu  Eiseiiach  ge- 
fassten  Beschlüsse  des  Vorstandes  des  deutschen  Vereins  der  Irrenärzte 
betreffs  der  Versammlung  derselben  in  Innsbruck  referirt  und  eine 
Uebersicht  der  Arbeiten  des  verflossenen  Jahres  gegeben  war,  auch 
der  Secretair  über  den  Fortgang  des  Vereins-Lesecirkels  berichtet  hatte, 
erfolgte  nach  §.  4.  der  Statuten  die  Neuwahl  des  Vorstandes  für  das 
nächste  Jahr.   Es  wurde  der  bisherige  Vorstand,  Dr.  Laehr  als  Vor- 
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sitzender  und  der  Unterzeichnete  als  Secretair,  anf  s  Nene  gewählt  nnd 
die  Neuwahl  von  denselben  angenommen. 

Zu  den  angemeldeten  Vortragen  übergehend,  sprach 

Dr.  Ulrich,   üeber   subnormale   Körperwärme  mit  Zu- 
grundelegung zweier  Fälle. 

In  2  Krankheitsfällen  mit  subnormaler  Körperwärme  erreichen  zwar 
die  Temperatursenkungen  nicht  die  enorme  Tiefe,  wie  in  den  von  L5- 
tcenhardt  publicirten  Fällen,  sie  bieten  aber  insofern  besonderes  Inter- 
esse, als  die  äusseren  Schädlichkeiten,  die  in  den  Lötrenhardt'schen 
Fällen  so  wesentlich  zur  Verminderung  der  Korperwärme  beitrugen, 
nämlich  die  in  Folge  der  Cnreinlichkeit  der  Kranken  notwendigen 
häufigen  Bäder  und  die  Neigung  des  Kranken,  sich  zu  entblössen,  hier 
nicht  in  Betracht  kommen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Tagelöhner,  Christian  L.t  55  Jahre 
alt,  am  4.  Mai  1868  in  unsere  Anstalt  aufgenommen,  am  12.  October 
ejusd.  darin  verstorben.  Deber  etwaige  Erblichkeit  und  frühere  Krank- 
heiten fehlen  die  Nachrichten.  L.  ist  seit  dem  Jahre  1843  zum  zwei- 
ten Male  verheirathet  und  hat  aus  dieser  Ehe  7  Kinder  am  Leben. 
Seit  Jahren  war  er  dem  Branntweingenuss  in  hohem  Maasse  ergeben. 
„Abgesehen  von  zwei  länger  dauernden  Krankheiten,  der  letzteren  vor 
etwa  7  Jahren",  welche  rheumatisch  gewesen  zu  sein  scheinen,  „erfreute 
er  sich  im  Ganzen  einer  guten  Gesundheit".  Nach  anderer  Aussage 
soll  er  jedoch  schon  im  Juli  1863  etwa  4  Wochen  lang  geisteskrank 
gewesen  sein;  er  ging  rastlos  umher,  redete  viel  und  hatte  etwa  alle 
3 — 4  Tage  krampfhafte  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Gliedern, 
unter  denen  er  zu  Boden  fiel  und  anscheinend  das  Bewusstsein  ver- 
lor. Seit  dieser  Zeit  blieb  er  immer  etwas  erregt,  sang  viel  bei  der 
Arbeit,  war  sehr  lustig.  Anfangs  Herbst  1867  wurde  er  heftiger  und 
geschwätziger,  und  soll  seinem  2 — 3jährigen  Sohne  soviel  Schnaps  zu 
trinken  gegeben  haben,  dass  dieser  nach  etwa  12  Stunden  starb.  Im 
Laufe  des  Winters  schlief  er  oft  viele  Nächte  nicht,  lärmte,  hatte  Ge- 
sichtstäuschungen, misshandelte  Frau  und  Kinder,  ging  aber  Tags  noch 
immer  zur  Arbeit  Kurz  vor  Weihnachten  1867  soll  er  wieder  einen 
Krampfanfall  gehabt  haben.  Seit  Mitte  April  1868  arbeitete  er  nicht 
mehr  und  hatte  wiederholt  vollständige  Tobsuchtsanfälle,  in  denen  er 
Alles  zerschlug  und  zerriss.  Schlaf  fehlte  fast  ganz,  der  Appetit  war 
sehr  gut,  Stuhl-  und  Urin-Auslerungen  Hess  «r  meist  unter  sich. 

Stat.  Pat.  ist  von  mittlerer  Grösse,  starkknochig,  sehr  ab- 

gemagert Die  Haare  sind  spärlich,  im  Ergrauen  begriffen,  die  kleinen 
Gefässe  der  Gesichtshaut  sind  erweitert  Die  Pupillen  der  grauen 
Augen  sind  etwas  erweitert,  reagiren  gut.    Der  rechte  Mundwinkel 
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steht  hoher,  die  Zunge  wird  etwas  nach  links,  leicht  zitternd,  heraus- 
getreckt. Kleiner  Bruch  in  der  Linea  alba  zwischen  Nabel-  und 
eshwertfortsatz ;  kleiner  directer  Leistenbruch  rechts.  Brust-  und  Un- 
terleibsorgane sonst  normal.  Sprache  etwas  unsicher  (es  fehlen  meh- 
rere Zähne),  geringes  Zittern  in  den  Händen.  Spricht  sehr  viel  vor 
sich  hin,  gesticulirt  lebhaft,  ist  unstät,  schreit  zuweilen,  läuft  zeitweise 
stark  auf  und  ab.  „Das  muss  ich  thun,  das  giebt  mir  der  liebe  Gott 
ein  in  meinem  Herzen*. 

Blieb  Mai  und  Juni  hindurch  andauernd  mehrweniger  erregt, 
macht  allerlei  sonderbare  Bewegungen,  singt  laut,  spricht  verwirrt,  hat 
Gesichts-  und  Gehörstäuschungen.  Auch  des  Nachts  meist  laut,  zerreisst 
die  Kopfpolster,  schmiert  mit  Koth,  wirft  damit  die  Fenster  ein.  Kopf 
nicht  warm,  Appetit  stark,  Stuhlgang  regelmässig.  Puls  zuerst  etwas 
frequent  80—84,  seit  Mitte  Juni  56 — 64,  klein.  Digitalis  infus,  mit 
Tinct.  opii  (in/us.  Fol.  Ütyitat  (2,0)  200,0  Tin  ct.  opii  4,0  2stdl.  1  EssL), 
Opium tinctur  in  steigenden  Gaben  (seit  15.  Juni)  nützten  nichts;  auch 
nicht  Morphium-Injectionen. 

Auch  im  Juli  dauerte  die  Erregung  ziemlich  gleichmassig  fort, 
trotz  Tinct.  opii  gtt.-lO  2  Mal  täglich,  trotz  Bädern  von  24°  2  Mal 
täglich  eine  Stunde  lang.  Sagt,  er  sei  Gott,  er  sei  Gottes  Sohn,  glaubt, 
seinen  Nachbar  M66«  zu  sehen  und  zu  hören.  Auch  des  Nachts  meist 
unruhig  und  laut,  zerreisst  einige  Male  sein  Hemde,  schmiert  mit 
Koth  etc.  Appetit  sehr  stark,  Stuhlgang  normal;  Kopf  nicht  warm, 
Puls  60-64. 

Im  August  war  die  Frequenz  im  Ganzen  massiger;  im  Anfang 
des  Monats  entwickelte  sich  eine  Entzündung  der  Sehnen  und  der 
Knochenhaut  des  rechten  Zeigefingers,  die  sich  auf  die  Hand  weiter 
verbreitete  und  Brand  der  Weichtheüe  und  der  3.  Phalanx  des  Knochens 
zur  Folge  hatte.  Der  Pat.  ass  dabei  sehr  gut  und  sah  wenig  ange- 
griffen aus. 

Im  Anfang  September  war  er  wieder  öfters  erregt  und  laut, 
oft  auch  des  Nachts  (trotz  gtt.  30  —  37  Ttnct.  opu),  so  dass  er  Nach ts 
isolirt  werden  musste;  konnte  jedoch  auf  der  gemeinsamen  Abtheilung, 
auf  die  er  aus  der  Zellenstation  seit  Mitte  August  verlegt  war,  bleiben. 

Am  16.  September  (Nachmittags  5  Uhr)  Krampfanfall  mit  Be- 
wusstlosigkeit  von  einigen  Minuten  Dauer,  kommt  aber  bald  wieder 
zu  sich.   Abends  noch  2  Mal  Krampfanfall. 

Klagt  17.  und  18.  September  wiederholt  über  Frösteln,  leichte 
Röthung  und  Schwellung  des  rechten  Kniegelenks,  Puls  64,  Temp.  37,2. 
Geht  trotzdem  viel  umher,  ist  massig  erregt,  sehr  geschwätzig. 

27.  October.  Klagt  über  fortwährenden  Stuhldrang.  Prolapsus  ani. 

30.  October  Abends.   Das  Kniegelenk  rechts  bedeutend  geschwol- 
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len.  Klagt»  dass  er  seit  gestern  nicht  Urin  lassen  könne,  Blase  ßehr 
ausgedehnt,  durch  den  Catheter  etwa  1000,0  entleert.  Puls  64.  Zu 
Bett  bleiben;  Bäder  seit  15.  October  ganz  ausgesetzt. 

1.  October  Morgens  9  Uhr:  Puls  68,  Temperatur  33ö  Celsius. 
Durch  den  Catheter  Tiel  Urin  entleert.  Behauptet,  seit  einigen  Tagen 
„schieren  Eiter"  ausgopisst  zu  haben.  Ist  munter  und  geschwätzig, 
hält  sich  aber  ruhig  im  Bett  —  Abends  6  Uhr:  Temperatur  35,  Puli 
72.  Kniegelenk  etwas  dünner.  Beim  Einführen  des  Catheters  die 
ersten  Tropfen  eitrig. 

2.  October.  Temperatur  35,  Puls  68.  Beim  Aufstehen  und 
Vorsuch  des  Urinirens  fliesst  eitriger  Schleim  aus  der  Harnröhre,  ist 
nicht  im  Stande,  Urin  zu  lassen.  Abends  Temperatur  35,1,  Puls  64. 
Morgens  und  Abends  sehr  viel  Urin  durch  den  Catheter  entleert  Isst 
gut  Leinsamenthee. 

3.  October.  Temperatur  35,  Puls  64,  klein,  reichlicher  Urin 
durch  den  Catheter  entleert.  Stuhtgang  durch  Clystier.  Leib  gegen 
Druck  empfindlich,  Breiumschläge.  —  Abends  Temperatur  35,6,  Puls 
60.   Kniegelenk  besser. 

4.  October.  Temperatur  .34,8 ,  Puls  56,  gut  geschlafen;  beim 
Catheterisiren  Anfangs  Eiter  und  zum  Schluss  wieder.  Isst  gut  — 
Abends  Temperatur  35,2. 

5.  October.  Temperatur  35,1,  Puls  64.  —  Abends  Tempera- 
tur 35,2,  Puls  64. 

6.  October.  Temperatur  35,8,  Puls  60.  Der  Catheter  haftet 
wie  gestern  Abends  an  der  Stelle  des  Blasenhalses,  viel  Eiter  ent- 
leert —  Abends  Temperatur  37,2,  Puls  64.  Catheterisation  wie  Mor- 
gens; Prostata  erscheint  nicht  geschwollen  bei  der  Untersuchung  per 
anum. 

7.  October.  Temperatur  34,8,  Puls  76-80,  Nachts  gut  ge- 
schlafen, isst  gut.  Catheterismus  wie  gestern.  —  Abends  Temperatur 
87,4,  Puls  96.  Hat  um  6  Uhr  £  Flasche  Urin  selbst  stehend  gelassen. 

8.  October.  Temperatur  32,8,  Puls  66.  Catheterismus  wie  gestern; 
sehr  matt  und  schwach;  tägl  2  Glas  Kornbranntwein.  —  Abends  Tem- 
peratur 38,  Puls  92,  kann  selbst  Urin  lassen- 

9.  October.  Temperatur  35,6,  Puls  68,  lässt  Morgens  2  Mal 
selbst  Urin  beim  Aufstehen.  Catheterismus  wie  gestern,  ziemlich  viel 
Eiter  entleert.  —  Abends  Temperatur  34,7,  Puls  68. 

10.  October.  Temperatur  33,8,  Puls  64,  kann  bei  Druck  auf 
den  Leib  Urin  lassen,  Catheterismus  wie  gestern,  ziemlich  viel  Eiter.  — 
Abends  Temperatur  36,5,  Puls  72,  kann  allein  Urin  lassen;  seit  vor- 
gestern so  schwach,  dass  er  sich  nur  mühsam  auf  den  Beinen  h&lt 
Thut  aber  sonst  ganz'  munter,  parlamentirt  um  mehr  Schnaps,  isst  gut 
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11.  October.  Temperatur  34,  Puls  56.  Nachte  etwas  vor  sich 
din  gesprochen.  Catheterismus  wie  gestern,  Ausspritzung,  viel  Eiter.  — 
Abends  Temperatur  36,4,  Puls  90. 

12.  October.  Nachts  sich  viel  hin-  und  hergeworfen,  spricht 
nicht  mehr,  trinkt  aber  noch  seinen  Kaffee .  Temperatur  33,4,  Puls 
52—56.  sehr  klein. 

f  um  12  Uhr  Mittags. 

Section  24  h.  p.  m. 

Korper  abgemagert,  rechte  Oberschenkel  ödematÖs.  An  der  Vo- 
larseite  des  rechten  Zeigefingers  eine  vom  ersten  Pbalangealgelenk  bis 
zum  folgenden  sich  erstreckende  Geschwürsfläche,  das  folgende  Finger- 
glied nackt  und  nekrotisch  herausragend.  Auf  der  Streckseite  noch 
zum  grössten  Theil  die  Haut  vorhanden.  Die  Endphalanx  fehlt  Auf 
dem  Rücken  zahlreiche  confluirende  Todtenflecke.  Rückenmak,  Dura 
mater  an  der  Innenfläche  rosig  gefärbt,  im  Lendentheile  reticulirt  und 
marmorirt.  Weichere  Häute  nur  spärlich  getrübt,  in  den  untern  Par- 
tien mit  reichlicheren  Gefässen  versehen.  Rückenmarksubstanz  mit 
Ausnahme  des  Lendentheils  etwas  weicher,  etwas  ödematös;  in  den 
unteren  Partien  blutreicher,  so  dass  beim  Durchchnitt  deutliche  Blut- 
punkte zum  Vorschein  kommen 

Schädel  rundlich,  regelmässig  configurirt,  schwerer,  dick,  mit 
spärlicher  Diploe.  Diese  für  die  hintere  Art.  mtning.  media  in  einen 
Canal  verwandelt.   Längs  der  Mittellinie  weniger  verwachsen. 

Pura  mater.  Im  S*n.  longitud.  ziemlich  viel  dunkelfarbiges, 
halbflüssiges  Blut,  auf  der  Innenfläche  in  der  hinteren  Schädelgrube 
ein  sehr  dunner,  rostfarbener  Anflug;  längs  der  Mittellinie  auf  der 
Scheitelhöhe  durch  Pa<  chioni' sehe  Granulationen  mit  den  weichen  Häu- 
ten verwachsen.  Die  weichen  Häute  mit  stark  injicirten  Gefässen 
verseben,  längs  derselben  mässig  getrübt,  leicht  trennbar,  mit  Ausnahme 
der  Partie  auf  dem  Scheitel.  Im  Subarachnoidealrande  vennehrte 
Flüssigkeit.  Gehirnsubstanz  durchweg  sehr  blutreich,  weich,  ödematös, 
in  den  Ventrikeln  etwas  vermehrte  Flüssigkeit 

Thorax.  In  der  linken  Pleurahöhle  etwa  90—120  Gramm  ziem- 
lich klare  Flüssigkeit,  die  rechte  Lunge  an  der  Spitze  lose  verwachsen. 
Beide  Lungen  im  unteren  Lappen,  vorzüglich  am  hinteren  Umfange 
weniger  lufthaltig,  sehr  blutreich,  durchsetzt  von  vielfachen  schwärz- 
lichen Heerden,  die  übrigen  Partien  ödematös  Herz  gut  contrahirt,  der 
eine  Mitralzipfel  etwas  verkürzt;  in  beiden  Höhlen  reichliche  Mengen 
theerartigen  Blutes;  nur  im  linken  Ventrikel  ein  kleines  fibrinöses  Ge- 
rinnsel. Herzfleisch  graubraun,  anscheinend  fettig.  Abdomen  enthält 
keine  freie  Flüssigkeit  Leber  etwa  normal  gross,  Gewebe  sehr  blut- 
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reich,  undeutlich  acinös.  In  der  rechten  Ecke  des  hinteren  Randes 
gut  taubeneigrosser,  dicht  unter  dem  Ueberzuge  liegender,  mit  fester 
Membran  ausgekleideter,  mit  gelbem  Eiter  erfüllter  Abscess,  welcher 
mit  einem  am  oberen  Ende  der  rechten  Niere  befindlichen  zusammen- 
hängt. Die  Milz  etwas  länger,  sehr  schlaff;  rechte  Niere  fast  über 
die  Hälfte  gröseer,  mit  ihrem  oberen  Ende  an  die  Leber  (siehe  oben) 
angelöthet.  An  dieser  Stelle  ein  fast  wallnussgrosser  Abscess.  Auf 
dem  Durchschnitt  das  Gewebe  sehr  blutreich,  missfarbig,  durchsetzt  Ton 
zahlreichen,  bis  nadelkopfgrossen ,  graugelben  Herden.  Das  Nieren- 
becken erweitert,  in  diesem  wie  im  Ureter  eine  Menge  eitriger  Flüssig- 
keit Linke  Niere  ähnlich  der  rechten,  nur  ohne  grösseren  Abscess. 
Harnblase  erweitert,  mit  trübem  Urin  gefüllt.  Schleimhaut  trabecu- 
lär  gewulstet.  Die  ganze  Prostata  sowie  das  die  Urethra  umgebende 
Zellgewebe  in  grösserer  Ausdehnung  vereitert.  Die  Urethra  an  der 
Par«  membranavea  an  der  Innenfläche  missfarbig. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  (Dr.  Nötel): 
Kornchenzellen  nur  spärlich  in  dem  linken  Seitenstrange)  dann  aber 
in  allen  Höfen.  Ganz  vereinzelte  im  unteren  Rückentheil e  in  dem  lin- 
ken Hinterstrange.  —  Gef&sse  ohne  Anomalien.  Viel  Blutpigment- 
Schollen. 

Der  vorstehende  Fall  hat  mit  den  von  Löttenkardt  publicirten 
viel  Gemeinsames.  Der  Kranke  ist  Trinker  und  im  höheren  Alter, 
die  geistige  Störung  hat  den  Charakter  der  Exaltation  und  steigert 
sich  bis  zur  Tobsucht,  die  Stimmung  ist  überwiegend  heiter,  der  Kranke 
hält  sich  für  Gott,  für  Gottes  Sohn.  Auch  die  übergrosse  Rastlosig- 
keit und  körperliche  Unruhe  Tags  und  Nachts  ist  vorbanden  und  bat 
nur  in  den  letzten  14  Tagen  aufgehört.  In  Betreff  der  Dauer  der 
niederen  Temperatur  ist  die  Beobachtung  leider  unvollständig,  weil 
Pat.  erst  in  den  letzten  12  Lebenstagen  regelmässig  gemessen  wurde; 
bemerkenswert!}  sind  auch  die  bedeutenden  Tagesschwankungen,  die 
am  8ten  fast  6°  beträgt  und  über  die  obere  Grenze  der  Normaltem- 
peratur hinaus  bis  auf  38°  steigt.  In  der  durch  die  anhaltende  Auf* 
regung  und  durch  die  langdauernde  Eiterung  herbeigeführten  Er- 
schöpfung aller  Kräfte  ist  wohl  ein  trauriger  Grund  für  die  geringe 
Eigenwärme  zu  finden,  zumal  dieselbe  nach  Wunderhch  bei  habituellen 
Säufern  schon  bei  gleichen  sonstigen  Verhältnissen  in  der  Regel  niedri- 
ger, als  bei  anderen  Menschen  ist  und  Gollapstemperaturen  bei  ihnen 
in  den  verschiedensten  fieberhaften  und  nicht  fieberhaften  Krankheiten 
häufig  und  in  besonderer  Intensität  vorkommen. 

Ganz  anderer  Art  ist  der  zweite  Fall,  dieser  betrifft  einen 
jüngeren  Mann,  bei  dem  die  geistige  Störung  sich  in  der  Form  de 
Depression,  der  passiven  Melancholie,  zeigte. 
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Carl  Af.,  31  Jahre  alt,  Lehrer,  wurde  am  18.  September  1868  in 
unsere  Anstalt  aufgenommen  und  starb  am  29.  November  desselben 
Jahres.  Ueber  Erblichkeit  und  etwaige  frühere  Krankheiten  ist  nichts 
bekannt.  Beide  Eltern  sind  todt,  1  Bruder  und  3  Schwestern  leben. 
Besuchte  vom  15.  bis  21.  Jahre  das  Gymnasium  zu  Görlitz,  erlernte 
dann  2  Jahre  lang  die  Bucbdruckerprofession,  dann  1  Jahr  die  Buch- 
handlung, wurde  dann  Schullehrer-Präparand,  dann  Adjunct  und  war 
zuletzt  3  Jahre  in  Tempelhof  interimistisch  als  2.  Lehrer;  konnte  das 
Lebrerexamen  nicht  machen.  Sein  College  in  Tempelhof  will  schon 
seit  2  Jahren  eine  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  bei  ihm  be- 
merkt haben;  AI.  glaubte  alle  Mädchen  in  sich  verliebt,  wollte  eine 
reiche  Heirath  machen,  „mindestens  10,000  Thlr.",  wurde  von  den 
Kindern  zum  Besten  gehalten.  Klagte  im  letzten  Winter  viel  über 
Kopfschmerz,  besonders  in  der  linken  Schläfengegend,  und  über  Husten. 
Ging  am  1.  Juni  1S68  nach  Berlin  und  wurde  am  27.  ejusdem  von 
der  Polizei  der  städtischen  Irrenverpflegungsanstalt  übergeben.  Bot 
hier  das  Bild  einer  tiefen  Melancholie,  war  kaum  zu  einzelnen  Aeusse- 
rungen  über  seine  Verhältnisse  zu  bewegen;  sass  stieren  Blickes  auf 
einem  Flecke,  seufzte  vor  sich  hin,  rang  die  Hände  und  war  in  dumpfes 
n  inbrüten  verloren. 

Statut  prae*.  20.  September  1868:  M.  ist  etwa  5  Fuss  gross,  von 
mässig  starkem  Knochenbau,  sehr  abgemagert.  An  der  Kopfbildung 
fällt  der  sehr  stark  entwickelte  Unterkiefer  auf,  ist  Prognath.  Die  Haut 
ist  trocken  und  schlaff,  gelbbleich;  Haare  und  Augen  sind  braun,  die 
Pupillen  reagiren  gut,  die  rechte  ist  weiter  als  die  linke.  Der  linke 
Mundwinkel  steht  etwas  höher  Die  Wirbelsäule  ist  in  ihrem  Brust- 
theile  nach  rechts  verbogen.  Die  physicalische  Untersuchung  der  Brust- 
und  Unterleibsorgane  scheitert  an  dem  hartnäckigen  Widerstande  des 
Patienten.    Puls  80,  klein,  Kopf  nicht  warm. 

Steht  oder  sitzt  lange  auf  einem  Flecke,  spricht  sehr  selten  und 
leise,  fasst  einfache  Fragen  richtig  auf,  weiss,  dass  er  im  Kranken- 
hause ist.    Isst  wenig,  widerstrebt  beim  Einnehmen,  Baden  etc. 

Warmes  Bad  von  J  Stunde  mit  Brause;  abendlich  gtt.  x — xx 
Tinct.  opüj  da  er  angiebt,  wenig  zu  schlafen. 

22.  October.  Hat  in  den  letzten  Wochen  ziemlich  gut  gegessen 
und  sogar  sich  im  Strohsaal  beschäftigt;  sonst  unverändertes  Verhalten, 
ganz  apathisch  und  deprimirt.  Die  Bäder  sind  wegen  des  starken 
Sträubens  des  Patienten  seit  über  14  Tagen  unterlassen.  Klagt  heute 
über  Frost,  muss  'gefüttert  werden,  antwortet  kaum.  Puls  92,  leer, 
Temperatur  38°  CW*»u#,  Kopf  warm. 

23.  October.  Morgens  9  Uhr  Temperatur  37,4,  Puls  72,  Kopf 
warm.  —  Abends  6  Uhr  Temperatur  36,8,  Puls  72,  Kopf  nicht  warm : 
isst  Mittags  selbst. 
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24.  0  et  ob  er.  Temperatur  36,5,  Puls  72;  muss  gefuttert  wer- 
den. —  Abends  Temperatur  36,4,  Puls  80. 

25.  October.  Temperatur  36,  Puls  72,  sehr  klein;  muss  ge- 
füttert werden.  —  Abends  Temperatur  36,1,  Puls  80—84,  grosser. 

2  6.  October.  Temperatur  35,8,  Puls  72.  —  Abends  Tempera- 
tur 35,8,  Puls  72.  -  Abends  Temperatur  36,  Puls  76;  isst  heute  selbst. 

27.  October.  Temperatur  36,4,  Puls  72;  Kopf  etwas  warm, 
kein  Kopfschmerz.  Reconvalcscentenkost;  isst  nicht  gut.  —  Abends 
36,5,  Puls  88;  isst  selbst. 

28.  October.  Temperatur  36,5,  Puls  76;  Kopf  warm.  —  Abends 
Temperatur  36,4. 

29.  October.  Temperatur  36,8,  Puls  72;  isst  selbst  ziemlich 
gut  —  Abends  Temperatur  36,  Puls  72. 

30.  October.  Temperatur  36,2,  Puls  72;  isst  selbst  ziemlich.  — 
Abends  Temperatur  36,6,  Puls  80,  sehr  klein.  Zugänglicher;  links 
veränderter  Percussionston,  geringes  Athemgeräusch  beiderseits. 

31.  October.  Temperatur  36,8,  Puls  72;  isst  selbst.  —  Abends 
Temperatur  36,4,  Puls  72. 

1.  November.  Temperatur  36,2,  Puls  64;  isst  gut.  —  Abends 
Temperatur  36,2,  Puls  68. 

2.  November.  Temperatur  36,6,  Puls  76.  —  Abends  Tempe- 
ratur 36,5,  Puls  68;  isst  selbst. 

3.  November.  Temperatur  36,4,  Puls  72;  klagt  etwas  Kopf- 
schmerz, Kopf  nicht  warm.  —  Abends  Temperatur  36,6,  Puls  72; 
isst  ziemlich. 

13.  November.  Unverändertes  Verhalten;  muss  gestern  und 
heute  wieder  gefüttert  werden ;  steht  unthatig  im  Strohsaal  umher,  soll 
her  ausbleiben. 

Die  Temperatur  schwankte  in  den  Tagen  vom  4.  bis  23.  Novem- 
ber zwischen  36—36,8°  (>/«**,  die  Pulsfrequenz  zwischen  72-80. 

24.  November.  Nachmittags  Schwindel.  Abends  Temperatur 
36,4,  Puls  68;  klagt  Reissen  im  linken  Bein. 

25.  November.  Temperatur  35,8,  Puls  68;  muss  gefüttert  wer- 
den. —  Abends  Temperatur  36,  Puls  64. 

26.  November.  Temperatur  30,  Puls  68,  sehr  matt;  isst  ziem- 
lich. 2stdl.  1  Essl.  Kornbranntwein,  warme  Bedeckung.  —  Abends 
Temperatur  29,8,  Puls  68,  Respiration  15.  Stündlich  1  Esslöffel  Korn- 
branutwein.  -  Abends  9  Uhr  Temperatur  29,8;  Haut  kalt. 

27.  November.  Temperatur  28,6,  Puls  52,  kaum  zu  fühlen, 
Respiration  12—16,  unregelmässig.  Branntwein  istündl.,  Bouillon  mit 
Ei.  Isst  ziemlich  Mittag.  —  Abends  Temperatur  29,5,  Puls  56,  Re- 
spiration 26;  hustet,  schluckt  beschwerlich.  Links  Dämpfung,  fast  feh- 
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lendes  Athemgeräusch.  Meint,  er  sei  so  gross  geworden.  — 
Abends  9  ühr  Temperatur  29,8. 

28.  November.  Temperatur  30,2,  Puls  56,  Respiration  20.  Hat 
Nachts  wenig  geschlafen,  hin  und  wieder  Branntwein  und  auch  Wasser 
getrunken,  viel  gestöhnt  Bouillon  mit  Fleischextract,  Liq.  ammon. 
suerin.  .umschichtig  stündl.  —  Abends  Temperatur  30,8,  Puls  52, 
Respiration  44,  unregelmässig,  schnüffelnd.  —  Abends  9  Uhr  Tem- 
peratur 32,2,  Puls  60—64,  Respiration  52—56,  Rasseln  in  den  Bron- 
chien, Flockenlesen.   Nachts  viel  gestöhnt;  nimmt  etwas  Bouillon. 

Um  10  ühr  Morgens  Temperatur  32,6;  nimmt  etwas  Kaffee  und 
Bouillon.  —  Um  12$  ühr  Mittags  Temperatur  31,3;  wirft  sich  viel 
hin  und  her,  stöhnt  viel.  —  Seit  3  Uhr  ruhiger.  —  [Abends  6  ühr 
Temperatur  31,8,  Respiration  >6,  tief,  Puls  unfühlbar,  t  um  6$  ühr. 

Section  18  h.  p.  m. 

Körper  klein,  mager,  mit  starker  Skoliose  der  Rückenwirbel  mit 
der  Convexität  nach  rechts;  auf  dem  Rücken  wie  auf  der  Dorsal  fläche 
der  Extremitäten  confiuirende  Todtenflecke. 

Rückenmark  ziemlich  blutreich;  Dura  mater  auf  der  Innen- 
fläche etwas  injicirt  und  reticulirt:  weichen  Häute  ohne  Abnormi- 
täten. Rückenmarkssubstanz  selbst  etwas  ödematös,  sonst  von  guter 
Consistenz. 

Schädel  gut  configurirt,  etwas  blutreich,  auch  etwas  dicker  und 
schwerer,  Diploe"  reichlich  vorhanden,  Nähte  verwachsen,  Gefassfurchen 
vertieft:  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  ziemlich  dicht  mit  der  Dura 
mater  verwachsen.  Im  Sinus  longitud,  der  Dura  maier  ziemlich  reich- 
liche Mengen  mussigen  Blutes. 

Dura  mater  selbst  stark  blutreich,  auf  der  Scheitelfläche  durch 
Pacrkioni  sehe  Granulationen  mit  den  weichen  Häuten  verwachsen. 
Auf  der  Innenfläche  mehrfache,  besonders  in  den  mittleren  Schädel- 
gruben deutliche,  sehr  zarte,  rostfarbene  Anflüge. 

Weiche  Häute  stark  injicirt.  Auf  der  Scheitelhöhle  stark  ge- 
trübt, ohne  Substanzverlust  trennbar.  Gehirnwindungen  auf  der  Schei- 
telhöhe klaffend,  Sulci  vertieft.  Gehirnsubstanz  ödematös  und  weich, 
durchweg  sehr  blutreich:  auf  der  CortUutis,  besonders  in  den  Sn/ci>, 
eine  sehr  bedeutende  Gefässentwicklung.  Das  linke  Unterhorn  etwas 
erweitert,  das  Fpendym  beiderseits  verklebt.  Die  Plexus  chorioidei 
Btark  gefüllt.    Ependym  im  4  Ventrikel  etwas  granulirt 

Thorax  in  der  linken  Pleurahöhle  etwa  120,0  seröse  Flüssigkeit ; 
in  der  rechten  etwa  60,0  desgleichen.  Linke  Lunge  nur  am  vorde- 
ren Rande  verwachsen,  im  oberen  Lappen  blutreicher,  ödematös;  im 
unteren  Lappen  schlaff  pneumonisch  infiltrirt   Die  rechte  Lunge  in 
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allen  3  Lappen  stark  blutreich,  im  unteren  stellenweise  etwas  dichter; 
ödematös.  Herzbeutel  ohne  vermehrte  Flüssigkeit;  in  beiden  Herz- 
höhlen reichliche  fibrinhaltige  Gerinnsel;  Klappen  durchweg  zart,  nur 
die  venösen  wenig  verdickt  Herz  selbst  gut  contrahirt  Abdomen 
ohne  freie  Flüsssigkeit;  Leber  blutreich,  etwas  kleiner  im  Längen- 
durchmesser, etwas  fettig.  Milz  klein  und  schlaff.  Linke  Niere  lang 
und  schmal,  rechte  etwas  kleiner;  beide  in  der  Rinde  stark  gelblich 
gestreift,  in  der  Marksubstanz  blutreich.  —  Magen  um  die  Hälfte 
weiter,  mit  ziemlich  reichlichem,  flüssigem  Inhalte  und  mit  dickem,  zum 
Theil  schwärzlich  tingirtem,  zähem  Schleime  bedeckt. 
Darm  und  Blase  ohne  Abnormitäten. 

Während  in  dem  zuerst  mitgetheilten  Falle  die  Temperatursen- 
kung immer  noch  in  den  auch  früher  schon  beobachteten  Grenzen 
blieb,  geht  sie  in  dem  Ubischki sehen  Falle  weit  unter  dieselbe  herab. 
Wunderlich  in  seinem  im  Jahre  1868  erschienenen  Buche  „das  Ver- 
halten der  Eigenwärme  in  Krankheiten"  sagt:  Die  niedrigste,  übrigens 
nur  unwahrscheinlich  erreichte  Grenze,  der  überhaupt  beim  lebenden 
Menschen,  also  auch  bei  Kranken  beobachteten  Temperaturen  ist  32° 
Celsius.  Hier  sehen  wir  die  Körperwärme,  nachdem  sie  sich  schon 
wochenlang  vorher  unter  der  unteren  Grenze  des  Normalen  gehalten 
hat,  am  4.  Tage  vor  dem  Tode  auf  30°  Celsius  herabgeben,  und  in 
den  nächsten  24  Stunden  fast  noch  um  1J°,  auf  28,6  fallen;  sie  steigt 
dann  in  den  folgenden  48  Stunden  allmälig  wieder  bis  auf  32,6  und 
fällt  dann  wiederum  bis  auf  31,3,  um  im  neuen  Ansteigen  unmittelbar 
vor  dem  Tode  sich  auf  31,8  zu  erheben.  Schon  die  von  L.  publicir- 
ten  Fälle  haben  gezeigt,  dass  W.  die  unteren  Grenzen  der  beim  leben- 
den Menschen  möglichen  Körpertemperaturen  zu  eng  gesteckt  hat;  der 
Mischte  sehe  Fall  bestätigt  dies  aufs  Neue.  Die  anhaltend  geringe  Nah- 
rungsaufnahme des  Kranken,  die  dadurch  herbeigeführte  chronische  Inani- 
tion  ist  wohl  als  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Temperaturerniedri- 
gung anzusehen.  Aber  oft  genug  sehen  wir  unter  anscheinend  gleichen 
Umständen  diese  doch  nicht  eintreten  und  vor  allen  Dingen  nicht  diese  Tiefe 
erreichen.  Besondere  äussere  Schädlichkeiten,  die  wärmeentziehend  wirk- 
ten, wie  in  den  LöicenhurdCstiwn  Fällen,  waren  auch  in  diesem  Falle 
nicht  vorhanden;  Pat.  war  reinlich  und  wurde  nur  selten  gebadet;  er 
hatte  keine  Neigung,  sich  zu  entblössen  und  lag  in  den  letzten  6  Ta- 
gen still  im  Bette.  Wir  sind  aber  noch  nicht  im  Stande,  die  Tempe- 
raturveränderungen des  kranken  Körpers  in  berechenbarer  Weise  auf 
ihre  wahren  Bedingungen  zurückzuführen.  „Wir  sind  nur  im  Stande, 
das  Resultat,  die  Aenderung  der  Höhe  der  Eigenwärme  zu  bestimmen; 
die  Factoren,  aus  welchen  dieses  Resultat  hervorgeht,  entziehen  sich 
der  directen  Beobachtung  und  sind  höchstens  auf  conjecturelem  Wege 
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annähernd  zu  schätzen"  ( WunderlicK).  Zu  diesen  Conjecturen  gehört 
es  auch,  wenn  man  wie  J'tcheschkhier  annimmt,  dass  im  Gehirn  Cen* 
tren  existiren,  die  für  die  Erhaltung  der  Körperwärme  regulirend  wir- 
ken, und  dass  in  Folge  der  Lähmung  derselben  die  Temperatur  sich 
steigere,  und  ebenso  vielleicht  bei  einer  Reizung  sich  erniedrige. 

Dr.  Ideler  erstattete  hierauf  Bericht 
Ueber  die  Kraukenbewegung  an  der  städtischen  Irrenver- 
pflegungsanstalt zu  Berlin  während  des  Jahres  1868. 

Es  befanden  sich  ult.  December  1867  in  der  Anstalt  431  Perso- 
nen (216  M.,  215  W.),  gingen  im  Jahre  1868  zu  488  (266  M.,  222 
W.),  wurden  im  Ganzen  verpflegt  919  (482  M.,  437  W.),  gingen  wäh- 
rend des  Jahres  1858  ab  457  (247  M.,  210  W.),  blieb  mithin  ult.  De- 
cember Bestand  462  (235  M.,  227  W.). 

Bezüglich  der  einzelnen  Fonmen  geistiger  Störung,  welche  die  auf- 
genommenen Kranken  darboten,  wurden  beobachtet:  psychische  De- 
pressionszustände  (Melancholie  im  Allgemeinen)  bei  20  M.,  29  W„ 
Summa  49,  Exaltationszustände  (Manie,  Tobsucht)  bei  42  M.,  54  W., 
Summa  96;  Schwäcbezustäude  (Verrücktheit,  Blödsinn)  bei  119  M.,  115 
W.,  Summa  234,  paralytischer  Blödsinn  bei  52  M.,  4  W.,  Summa  56. 
—  Als  epileptisch  mit  mehr  oder  minder  hervortretender  psychischer 
Störung  gingen  der  Anstalt  26  M.,  20  W.,  Summa  46  zu,  an  Delirium 
tremens  wurden  7  Männer  bebandelt.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  Pro- 
gnose der  Geislesstörung,  welche  die  recipirten  Kranken  darboten,  er- 
wiesen sich  zwei  Drittheil  von  vornherein  als  unheilbar.  Besonders 
hervorgehoben  wurde  noch  bezüglich  des  paralytischen  Irreseins  die  im 
Verbältniss  zum  männlichen  Geschlecht  auffallend  geringe  Zahl  der  pa- 
ralytischen Weiber. 

Es  schloss  sich  hieran  eine  kurze  Mittheilung  über  den  zeitig  herr- 
schenden Raummangel  in  der  Anstalt,  die  mit  Rücksicht  auf  die  stätig 
in  der  Steigerung  begriffenen  Aufnahmen  die  Communal  -  Behörden 
nöthige  anderweite  Räumlichkeiten  zur  Unterbringung  der  Geisteskran- 
ken zu  beschaffen.  Es  sei  zu  diesem  Zweck  das  grosse  Friedrichs- 
Waisenhaus  in  der  Stralauerstrasse  in  Aussicht  genommen,  dessen 
Räume  zur  Unterbringung  sämmtlicher  männlichen  Irren,  sowie  eines 
Theils  der  Frauen- Abtheilung,  eingerichtet  werden  sollen. 

Dr.  Schroeter ,  Fall  von  allgem.  fortschreit  Paralyse  bei 
einer  Frau  nebst  Sectionsbefund. 
Frl.  Bertha,  79  Jahre  alt,  wurde  am  24.  April  d.  J.  in  unser 
Asyl  aufgenommen.  Nach  dem  ärztlich  beigefügten  Zeugnisse  litt  sie 
seit  Jahren  an  einer  langsam  aber  stetig  zunehmenden  Entwickelung 
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allgem.  Parese,  zu  der  sich  in  letzterer  Zeit  häufig  Zustande  geistiger 
Erregtheit  gesellten.  Sie  quälte  ihre  Umgebung  auf  unerträgliche 
Weise,  während  sie  ihre  91  Jahre  alte  Mutter  pflegen  sollte.  Von 
Jugend  auf  schwächlich,  soll  sie  doch  niemals  an  schwereren  Krank- 
heiten gelitten  haben.  Die  Verwandten  erwähnen  noch  einen  vor  län- 
gerer Zeit  (!)  bei  ihr  eingetretenen  apoplectischen  (?)  Anfall.  Läh- 
mungserscheinungen sollen  aber  nicht  zurückgeblieben  sein.  Früher 
soll  Patientin  heiter  und  wohlwollend  gewesen  sein,  während  bei  wei- 
terer Nachforschung  schon  vor  mehr  als  Jahresfrist  eine  Umänderung 
ihres  Wesens,  ohne  nachweisbare  Ursache,  eintrat.  Erbliche  Anlage 
zu  Psychosen  besteht  in  der  Familie. 

Stat.  praes.  Pat.  ist  gross,  mager.  Gleichmässig  entwickeltes 
Knochengerüst,  schlaffe  Musculatur,  gerunzelte,  welke,  spröde  Haut. 
Schädel  symmetrisch,  mit  grauem,  geordneten  Haar  bedeckt.  Gesicht 
lang  und  schmal,  graugelbliche  Farbe,  Stirn  hoch  mit  Querrunzeln, 
Nasolabialfalte  beiderseits  ausgeprägt,  Oberlippe  eingesunken  (künst- 
liches Gebiss),  Kinn  vorstehend.  Etwas  benommener  Gesichtsausdruck, 
lebhafter  Blick,  glänzendes  Auge.  Verengerte,  träge  reagirende  Pu- 
pillen, die  rechte  etwas  weiter.  Braune  Regenbogenhaut.  Grcisenbo- 
gen.  Nasen-  und  Ohrknorpel  gesund.  Langer,  welker  Hals.  Caroti- 
denpuls  verstärkt.  Puls  an  der  art.  radial,  beiderseits  gleich,  mit 
hoher  Wolle,  mit  J/arej/scben  Sphygmograph  tardo  -  dicrote  Curven, 
84  Schläge  im  Stehen.  Temp.  normal.  Respiration  etwas  oberflächlich 
und  häufiger.  —  Stimme  heiser,  gedämpft.  Sprache  schwerfällig,  man- 
gelhaft artikulirt.  Zunge  zitternd,  nicht  weit  aber  gerade  herausge- 
streckt. Weiche  Gaumen  normal.  -  Schlaffe  Haltung  des  Körpers  mit 
etwas  vornübergebeugtem  Kopfe.  Bewegungen  der  Extremitäten  etwas 
ruckweise,  unbeholfen.  Gang  unfrei,  tappend  und  schwerfällig.  — 
Alle  Sinne  in  etwas  trägerer  Function.  Sensibilität  gleichmässig  etwas 
abgestumpft.  Richtige  Localisation  der  Tastempfindung,  aber  ohne 
normale  Deutlichkeit  Ebenso  Temperatur-  und  Drucksinn  schwächer, 
so  letzterer  besonders  auch  als  Gegendruck.  Für  feinere  Prüfung  war 
die  Kranke  nicht  geeignet. 

Kraft  uud  Mannigfaltigkeit  dor  Vorstellungen  vermindert.  Bei  ge- 
ringerer Aufmerksamkeit  zeigt  sich  auch  das  Urteilsvermögen  beein- 
trächtigt. Das  Gedächtniss  erscheint  auch  für  näher  liegende  That- 
sachen  lückenhaft  und  unzuverlässiger.  Das  Gemüthsleben  ist  gleich- 
falls beeinträchtigt,  Pat.  ist  ungesellig  und  wenig  rücksichtsvoll.  Krank- 
heitsgefühl ist  rege.  Präcordialangst  wird  geäussert,  bei  einem  mitt- 
leren Grade  psychischer  Depression. 

Pat.  war  bei  der  Aufnahme  freundlich  und  gesprächig:  sie  habe 
in  den  letzten  Nächten  vor  Freuden,  hier  aufgenommen  werden  zu 
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können,  gar  nicht  geschlafen,  denn  sie  wolle  gern  wieder  gesund  wer- 
den. Sie  richtete  sich  bald  in  ihrem  Zimmer  ein.  Aber  auch  bald 
zeigte  sich  in  ihrem  Wesen  Unruhe  und  Angst,  sie  hielt  es  nicht  lange 
an  einem  Orte  aus,  ging  von  ihrem  Zimmer  nach  dem  Corridor,  legte 
sich  dort  auf  ein  Sopba,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  wechseln. 
Daneben  war  sie  sehr  neugierig;  sprach  von  weiten  Spaziergangen, 
aber  bei  der  motorischen  Störung,  vorwiegend  der  unteren  Extremi- 
täten, vermochte  sie  nur  eine  kleine  Strecke  weit  zu  gehen  und  musste 
dann,  am  Körper  zitternd,  schwankend  und  ermattet,  längere  Zeit  ru- 
hen. Darauf  ging  es  mit  neuem,  rasch  erlahmenden  Eifer  weiter,  dem 
jede  Kenntniss  des  körperlichen  Leidens  zu  mangeln  schien.  —  Manch- 
mal wurde  sie  dann  ärgerlich  und  heftig,  wenn  man  regulirend  in  ihr 
unverständiges  Wesen  eingriff,  und  sie  äusserte  sich  dann  oft  sehr  un- 
zufrieden über  ihren  hiesigen  Aufenthalt,  der  ihr  Beschränkungen  auf- 
erlege, fing  dann  an,  Alles  zu  tadeln,  klagte  darüber,  dass  sie  noch 
nicht  nach  Hause  dürfe  und  drängte  fort  Selbst  in  Erfüllung  ihrer  viel- 
fachen Wünsche  konnte  man  mit  ihr  zusammengerathen,  sofern  zwischen 
Wunsch  und  Erfüllung  nothwendig  einige  Zeit  vergehen  musste,  z.  B. 
beim  Ausfahren.  Sie  wollte  dann  nichts  mehr  davon  wissen  und  wurde 
sehr  ärgerlich,  wenn  man  ihr  zuredete  und  fing  sogar  an  zu  weinen: 
man  wolle  ihr  ihren  Willen  nicht  lassen.  Ergiessung  ihrer  schmerz- 
lichen Gefühle  in  Thränen  wurde  noch  ein  Paar  Mal  bei  ähnlicher 
Gelegenheit  beobachtet  Meist  nahm  sie  willig  Belehrung  an  und  schien 
hinlängliche  Einsicht  in  ihren  Krankheitszustand  zu  gewinnen,  da  sie 
sich  im  Allgemeinen  krank  fühlte  und  öfters  über  Präcordialangst 
klagte,  auch  wiederholt  die  Hoffnung  aussprach,  hier  wieder  gesund 
zu  werden;  aber  das  hielt  immer  nur  für  kurze  Zeit  vor.  Der  Mangel 
an  richtigem  Urtbeil  und  die  Schwäche  der  Intelligenz  nahmen  zu.  Im 
üebrigen  bewegten  sich  ihre  Vorstellungen  nur  im  Kreise  der  täglichen 
und  nächstliegenden  Vorgänge  und  ihres  Krankheitszustandes.  Ihre 
Leistungen  waren  ganz  unerheblich,  bei  auch  in  der  ersten  Zeit  sel- 
tenen Versuchen  zur  Beschäftigung.  Ein  Paar  ganz  kurze  Briefe,  mit 
zitternder  Hand  geschrieben,  sind  noch  leidlich  abgefasst.  Der  Schlaf 
war  nicht  ruhig  und  erquickend.  Von  den  körperlichen  Verrichtungen 
zeigte  sich  die  Verdauung  bisweilen  etwas  träge.  Der  Appetit  war 
wechselnd;  das  Kauen,  wegen  des  oben  erwähnten  üebelstandes  und 
auch  das  Schlingen  waren  etwas  behindert 

Beim  Sprechen  war  ein  leichtes  Zucken  der  Mundmuskulatur  deut- 
lich. Die  gestörte  Artikulation  und  die  Schwerfälligkeit  der  Sprache 
wurden  immer  auffälliger.  Oft  kam  es  auch  vor,  dass  die  Kranke  bei 
anscheinend  aufmerksamem  und  verständnissvollen  Aussehen,  einzelne 
Worte  nicht  zu  finden  vermochte,  und  dass  inzwischen  leichtbebende  Be- 
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wegungen  der  Lippen  auftraten,  oder  einzelne  beliebige  Silben  wieder- 
holt vorgestottert  wurden,  oder  noch  häufiger  eine  vollständige  Pause 
eintrat,  bis  man  ihr  das  richtige  Wort  vorsagte,  was  sie  mit  dem  Aus- 
drucke lebhafter  Freude,  meist  mit  dem  Ausrufe:  Ja,  Ja!  aufnahm. 

Am  Anfange  dieses  Monats  (Juni)  haben  die  Lähmungserschei- 
nungen schon  einen  hohen  Grad  erreicht.  Electrische  Reizbarkeit  der 
Muskeln  war  nicht  geprüft  worden.  Pat.  kann  nur  sehr  wenig,  sehr 
mühsam  und  sehr  unsicher  gehen,  die  Füsse  schleifen  fasst  den  Fuss- 
boden. Die  Bewegungen  der  Arme  erfolgen  mehr  ruckweiso,  unsicher 
und  zitternd.  Die  Sphincteren  thun  noch  im  Ganzen  ihre  Schuldigkeit. 
Sie  liegt  meist  auf  dem  Sopha  und  unterstützt  ihre  Lage  durch  alle 
möglichen  Bequemlichkeiten,  meist  muss  sie  bei  ihrer  grossen  Unbe- 
hoifenheit  von  einem  Orte  zum  andern  getragen  werden.  Sie  macht 
keinen  Versuch  mehr  zu  einer  Beschäftigung.  Zeitweise  treten  quä- 
lende Ructus  und  einzelne  Hustenstösse  auf.  Die  psychische  Schwäche 
nimmt  auch  zu. 

Am  11.  Morgens  ist  Pat.  mehr  verfallen.  Sie  schläft  fast  den  gan- 
zen Tag  über;  es  wird  ihr  von  Zeit  zu  Zeit  flüssige  Nahrung  einge- 
flösst,  die  sie  schwer  schluckt,  meist  aber  bald  wieder  herauswülgert. 
Beim  Erwachen  ist  sie  meist  verworren,  bei  sehr  behinderter  Sprache. 
Seltene  Aeusserungen  über  Kopfschmerz.  Zunge  wenig  und  zitternd 
hervor,  langsam  zurück,  weiche  Gaumen  unverändert  Falten  auf  der 
rechten  Gesichtshälfte  mehr  verstrichen.  Die  Temperatur  am  rechten 
Arm  und  Fuss  geringer.  Puls  100  Schläge,  hart,  starkes  und  weites 
Erzittern  des  Thorax  durch  den  Herzstoss.   Respiration  ruhig. 

Am  12.  Sopor.  Morgens  10  Uhr  36°  C,  23  Resp.,  122  Pulsfre- 
quenz. Pul8curve  niedrig,  Ascensionslinie  von  der  Richtungslinie  stär- 
ker abgewichen,  Gipfel  welle  und  erste. secundäre  Welle  bilden  einen 
Bogen. 

Am  13.  treten  einzelne  klarere  Augenblicke  zwischen  dem  schlaf  - 
süchügen  Zustande  auf,  in  denen  sie  über  Durst,  Schmerzen  im  Kopfe 
oder  vom  Liegen  klagt,  auch  den  Arzt  wieder  erkennt.  Aussehen  einer 
Leich©.  Pupillen  weiter,  aber  ohne  Reaction.  Linkes  Nasenloch  enger, 
Temperatur  nahe  an  das  Mittel,  Puls  wie  gestern.  Hin  und  wieder 
Durchnässung  des  Bettes;  gegen  Abend  Seceaaus  inaciua.  Bei  allmälig 
fortschreitender  Lähmung  entschlief  Pat.  sanft  am  H.  Vormittags. 

Die  Obduction  wurde  heute  (den  15.)  24  Stunden  p.  m.  bei 
15°  C,  gemacht    Folgendes  ist  bemerkenswerth : 

Schadeldach  sehr  dick,  an  der  Tab.  vitr.  int.  zahlreiche  kleine 
Osteophyten.  Dura  mater  leicht  mit  dem  Schädeldach  verwachsen. 
&HM  mit  geringen  Blutgerinnseln.  Jug.  cerebr.  sehr  scharf.  Proc. 
anonym,  links  convex,  rechts  coneav.  Pim  mater  leicht  ohne  Substanz- 

Zelurhrift  *  PtyofciatrU.  XXVI.  6.  6o 
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Verluste  von  dem  Gehirn  abeiehber,  missig  getrabt  bei  geringen  Ent  i 
lündungsprodueten,  mehr  auf  der  Scheitelhöhe;  daselbst  aaeh  kleine 
Granulationen ;  etirkere  Trübung  in  den  stark  geschlangelt«!!  GeAesen 
verlaufend.  Beideraeite  an  der  1.  Stirnwindung  kleine  ödeznatöse  Stel- 
len der  Pia.  Gyri  und  Sutd  stark  ausgeprägt  Corticalsub^nz  blase, 
wenig  Blutponkte  beim  Durchschnitt  der  Mark  fabstanz.    Weiche  Be- 
schafenheit  des  Gehirns,  aber  nirgends  weiter  bemerken«  « ertbe  Ein- 
senkungen.   Seiten  -  Ventrikel  in  massigem  Grade  erweitert»  mehr  der 
rechte  und  mit  gelblichem  Serum  gefüllt  P/ex.  chorxrid.  lat.  mit  klei- 
nen udemetösen  Anschwellungen.   Oliven  und  Pom*  etwas  vermehrte 
C  onsistenz. 

Herx  vergrössert,  ausserdem  an  der  rechten  Hälfte  mit  Fett  be- 
deekt.  Winde  des  linken  Ventrikels  fettig  entartet,  leicht  einreis^^ar. 
Im  rechten  Herzen  starke  Fibringerinnsel.  Klappen  gesund,  Are.  aorta* 
nicht  erheblich  mit  etherum itösen  Ablagerungen  versehen,  die  hoch- 
gradig an  der  Aorta  ab  dorn.,  besonders  in  der  Geg^iul  der  ThejJuugs- 
siolle,  sowie  in  beiden  Artt.  Mac. 

Linke  Niere  mit  Bnyht  -  Entartung,  die  rechte  weniger. 

Uterus  sehr  klein,  schlaff,  im  Fundus  nach  links  hin  ein  Polyp 
»inend.  Beiderseits  die  End  -  Hydatidcn  erhalten)  Fimbrien  sehr  zart 
uu>i  schön  entwickelt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  Stacke  Ton  Gehirn  anrf 
Rückenmark  ergab  nach  Herr  Director  Dr.  Koeppe  auffallend  fiele 
amjloide  Körperchen. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  diesen  Krankheitsfall  zurück. 
Wir  sehen  bei  dieser  Kranken  wahrend  des  nur  7wöchentlichen  Auf- 
enthalts in  der  Anstalt  einen  sehr  raschen  Fortgang  der  Lühmunc^ -Er- 
scheinungen zum  endlichen  Verfall,  und  zwar  unvergleichlich  rascher 
im  motorischen  als  im  psychischen  Gebiete.    Sofort  bei  der  Aufnahme 
war  die  erhebliche  Störung  in  der  Articulation  der  Sprache  auffällig, 
der  sich  als  weiteres  verdächtiges  Moment  die  Ungleichheit  der  Pupil- 
len hinzugesellte,  während  in  der  Unterhaltung  ein  mittlerer  Grad  ton 
Melancholie  bei  einem  massigen  Grade  von  Schwachsinn  sich  äusserte. 
Sieht  man  nun  weiter  den  unbeholfenen  Gang  der  Pat,  so  ist  das  Bild  der 
Parat y$.  ti/iir.  proyr.  in  den  Hauptzügen  vorgezeichnet.  Freilich  kann 
ich  den  Fall  nur  als  eine  besondere  Form  der  Krankheitsgruppe  der 
progressiven  Paralyse  zurechnen.    Denn  zunächst  schreitet  psychische 
und  motorische  Störung  hier  nicht  gleichmäßig  fort    Erstere  steigert 
sich  nicht  zum  Blödsinn,  während  letztere  schon  in  das  letzte  Stadiom 
eintritt    Sodann  fehlt  Grössen  wahn  gänzlich.  Auch  der  Umstand  kann 
nicht  als  eine  Andeutung  desselben  gelten,  dass  Pat  weit  hinaus  und 
grosse  Spaziergange  machen  wollte,  wahrend  ihr  die  jedesmal  an  den 
T&l'  gelegte  Hinfälligkeit  ihres  Körper»  jede  Belehrung  für  die  Folge 
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zu  versagen,  und  ihr  die  stetig  fortschreitende  Lähmung  ihres  Körpers 
▼ollständig  zu  entgehen  schien.  Hierdurch  spricht  sich  nur  der  Drang 
aus,  sich  von  der  innren  Angst  und  Unruhe  zu  befreien.  Im  Gegen- 
theil,  sie  vermochte  oft  einen  richtigen  Blick  in  ihren  Krankheitszu- 
stand zu  thun,  sie  machte  oft  laute  Aeusserungen  über  die  Hoffnung 
bald  wieder  gesund  zu  werden,  wahrend  sonst  ein  starkes  Gedruckt- 
sein des  Gern  eingefühls  vorhanden  war,  das  sich  ein  Paar  Mal  sotrar 
bis  zum  We  iDen  hinabneigte.  —  Als  eine  rein  senile  Form  möchte  ich 
den  Fall  nicht  angesehen  wissen,  zumal  da  die  Familie  vorwiegend  aus 
grossen  und  kräftigen  Individuen  besteht  und  die  Mutter  bei  ihren  91 
Jahren  noch  eine  relativ  rüstige  Frau  ist  Dem  Alter  darf  hier  nur 
ein  gewisser  Grad  von  Schwachsinn  zur  Last  fallen.  —  Die  makrosko- 
pischen Resultate  der  Obduction  sind  gering,  massige  Meningitis, 
massige  Atrophie  des  Gehirns.  Ganz  unzuverlässig  sind  ferner  die  An- 
gaben der  Angehörigen,  den  Beginn  der  Krankheit  betreffend.  Gingen 
paretische  Erscheinungen  voraus,  wie  es  wahrscheinlich,  und  folgten 
die  psychischen  nach?  Seit  wann  wurde  die  centrale  Sprachstörung 
bemerkt?  Sie  wurde  draussen  kaum  wahrgenommen,  und  fiel  den  An- 
gehörigen eigentlich  erst  auf,  als  man  sie  hier  darauf  aufmerksam 
machte.  Die  Störung  in  der  Articulation  der  Sprache,  Anarthrie,  fiel 
aber  hier  sofort  in  die  Augen  und  wuchs  rasch  zu  einem  hohen  Grade 
an.  Aber  weiter  ist  zu  beachten,  dass  gleichzeitig  noch  in  geringerem 
Grade  eine  Störung  im  Centrum  für  die  Wortbildung,  Aphasie,  bestand. 
Bei  der  Pat  fungirte  das  Centrum  für  die  Bildung  einzelner  Worte 
nicht  mehr,  während  der  Wille  und  die  Intelligenz,  sie  zu  bilden,  noch 
vorhanden  waren,  was  man  wohl  unzweifelhaft  aus  dem  dankbar  freudi- 
gen Blicke  und  der  raschen  Zustimmung  der  Pat  schliessen  darf,  wenn 
man  ihr  das  betreffende  Wort  vorsagte.  Dass  besonders  auch  die  gei- 
stige Fähigkeit  dazu,  obgleich  sie  ja  im  Allgemeinen  beschränkt  war, 
noch  bestand,  müssen  wir  annehmen,  da  kurz  vor  dem  Eintreten  des 
soporösen  Stadiums  der  Grad  der  Beeinträchtigung  der  Psyche  nur 
erst  als  Schwachsinn  bezeichnet  werden  konnte. 

Der  Sitzung  schloss  sich  ein  heiteres  Festmahl  an,  während  die 
späteren  Stunden,  denen  sich  das  .  regnerische  Wetter  leider  nicht 
günstig  erwies,  der  Besichtigung  der  neuen  Pavillons  gewidmet  wur- 
den, deren  bauliche  und  technische  Krankenhaus  -  Einrichtungen ,  ein- 
gehend durch  den  Vorsitzenden  erläutert,  sich  voller  Anerkennung 
erfreuten. 

Mit  dem  Abenazuge  kehrten  die  Collegen  in  ihre  Heimath  zurück. 

Dr.  Ideler,  Secretair. 


Kleinere  MittheiluDgen. 


Am  Langenhagen.  —  Seil  October  alt  Director  eingetretea  Dr. 
Kind.  Aus  öffentl.  Kasse  wurde  geiahll  jahrlich  4000  Tblr.,  aas 
Kirchencollecte  1868  2167  Thlr.,  aus  Haoscollecte  1868  770  Tblr. 
Eine  2te  Idiotenansialt  su  gründen,  wird  notwendig.  Seit  Eröff- 
nung sind  von  437  Aufnahme-Gesuchen  aufgenommen  240  (142  M., 
98  W.).  Davon  gestorben  21,  an  phthisis  9,  abgegangen  68,  daher 
Ende  1868  Bestand  151.  Ausgabe  1868:  17,482  Thir.  in  53,614 
Verpflegungstagen  von  171  Zöglingen,  daher  jeder  Zögling  117  Thlr. 
11  Sgr.  8  Pf.  Personal:  6  Lehrer,  6  Werkrührer  und  Wärter,  12 
Wärterinnen,  1  Maschinist,  2  Verwalter  und  Knecht,  7  Köche  und 
Hauspersonal,  1  Rendant  und  1  ärztl.  Director.  Darunter  10  Fami- 
lien mit  21  Kindern  in  eigenem  Haushalt.  (Dritter  öffentl.  Bericht 
über  die  bisherige  Wirksamkeit  des  Comite  cur  Errichtung  von  Er- 
siehungs-  uod  Pflege  -  Anstalten  für  geistesschwache  Kinder  in  der 
Provinz  Hannover.    Hannover  1869.  32  S.) 


In  der  Irrenamtalt  eu  Frankfurt  a.  Af.  —  bereite!  sieh  eine 
Reorganisation  der  inneren  Verwaltung  vor.  In  die  neue  Anstalt 
ist  noch  die  Einrichtung  der  alten  hinübergenommen  worden,  da»s 
ärztliche  Leitung  und  Verwaltung  coordinirt  sind.  Die  Kostspielig- 
keit der  Verwaltung  hat  den  äusseren  Anlass  gegeben,  dass  der 
OberbürgermeUter  diesen  Anachronismus  in  einem  gedruckten  Berichte 
an  den  Magistrat  darlegt  und  durch  Statuten  anderer  Anstalten  be- 
gründet. 


Etat  der  Heil-  und  Pflege- Anstalt  zu  Brake  für  1870.  —  Bei- 
lage der  Pfleglinge  10.383  Thlr.  1868  aahlten  zur  Kasse  Inifinder 
6093  Thlr.,  Ausländer  in  der  Anstalt  3835  Thlr.,  Ausl.  in  der  Di- 
rectorwohnung  2292  Thlr.  Für  lctttere  leistet  die  Anstalt:  Bekö- 
stigung, Nahrung,  Heixung,  Erleuchtung  und  Wäsche,  Mitbenutzung 
der  Heilapparate,  Arzneien,  Wartung,  während  dhr  Director  die  un- 
mittelbare Fürsorge,  Ärztliche  Behandlung,  Möbeln,  Betten  über- 
nimmt. Ausländer  zahlen  480,  Inländer  360,  wovon  120  Thlr.  dem 
Director  zufallen.  Der  höchste  Verpflegungsbeitrag  ist  200  Thaler. 
Dadurch  werden  der  Anstaltskasse  üeberschüsse  gewährt,  dadurch 
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haben  in  der  inneren  Einrichtung  der  Anstalt  nnd  in  ihrer  räum- 
lichen Ausdehnung  Verbesserungen  hergestellt  werden  können,  für 
welche  es  früher  an  Mitteln  fehlte.  Zumeist  den  Inländern  sind  sie 
au  Gute  gekommen.  Die  Zahl  der  letiteren  hat  sich  seit  1860  von 
99  auf  135  vermehrt.  Im  Etat  sind  vorgesehen  für  Gehalt,  Löhne 
une  Gratification  2280  Thlr.,  Hepar,  der  Gebäude  uud  Ergänzungs- 
bauten 1285,  Victualien  7300  Thlr.,  Heizung  und  Licht  1018,  Arznei 
172,  Acker  456,  Zinsen  und  Amortisation  988,  Wüsche  245,  Beklei- 
dung 600  Thlr. 


Au*  Wien,  -  Am  4.  Juni  d.  J.  wurden  die  leisten  Geistes- 
kranken aus  dem  sog.  „Narrenthurm"  in  die  Irrenanstalt  am  Brüonl- 
feld  transferirt.  Die  Anstalt,  seiner  Zeit  ein  Fortschritt,  hatte  sich 
nunmehr  längst  überlebt  und  war  noch  als  trauriger  Nolhbehelf  der 
immer  mehr  Opfer  erfordernden  Fürsorge  für  die  Irren  fortgeführt 
worden,  bis  es  den  grossen  Anstrengungen  Vieler  gelang,  sie  hof- 
fentlich für  immer  tu  beseitigen. 


In  Frankreich  —  gab  es  1866  50,726  Irre  (133  auf  100,000 
Seelen).  Davon  sind  32,130,  also  63  von  100,  in  den  Anstalten. 
Auf  91  Männer  kommen  100  Frauen  —  Idioten  zählen  39,953,  also 
105  auf  100,000,  und  awar  132  M.  auf  1000  Fr.,  »/">  d"on  sind 
in  den  Familien,  1500  in  Asylen.  In  Summa  sind  91,000  Irre  und 
Blödsinnige,  1  auf  420  Bewohner.    (Gaz.  hebd.  1869.  Sept.). 


Aus  Bertin.  —  Der  frühere  Besitzer  des  Alcazar,  5.,  hatte  eine 
Extrapost  bestellt,  ohne  dieselbe  nachher  zu  benutzen.  Bei  der  Un- 
terhaltung mit  dem  Postillon  stiess  S.  verschiedene  Redensarien  aus, 
welche  seine  Umgebung  zu  der  Annahme  veranlassten,  dass  der 
Sprechende  plötzlich  gemüthskrank  geworden  wäre.  Als  er  nun 
endlich  davon  zu  erzählen  anfing,  dass  er  grosse  Bauten  für  1-fc 
Millionen  Tbaler  gekauft  habe  und  der  grösste  Mann  seiner  Zeit  sei, 
da  zog  man  einen  Arzt  zu  Bathe,  welcher  den  Transport  n»ch  dem 
städtischen  Irrenhause  veranlasste  Hier  bildete  sich  der  Wahnsinn 
weiter  aus  und  verwandelte  sich  in  der  Nacht  zum  Dienstag  in 
Tobsucht.  Diese  verlieh  dem  in  einer  Zelle  befindlichen  Kranken 
solche  Kräfte,  dass  er  mit  den  H;itiden  eine  äusserst  starke  Glas- 
scheibe zertrümmerte,  dann  ein  Brett  losbrach,  mehrere  eiserne 
Traillen  aus  der  Ilmmauerung  rtss  und  schliesslich  in  eine  Neben- 
seile drang,  wo  ein  zweiter  Kranker,  der  Schlossergeselle  Lorenz 
sich  befand.  Hier  ergriff  er  den  schweren  Deckel  eines  eisernen, 
für  die  Notbdurft  des  Kranken  bestimmten  Gefässes  und  zerschmet- 
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tertc  damit  dem  armen  Gesellen  mit  einem  Schlage  den  Hirnschädel, 
10  dais  der  Tod  augenblicklich  erfolgte.    (Vom.  Ztg.  Nr.  157,) 


Aus  England.  —  Die  Jury  erklärte  neulich  einen  Greis  von  73 
Jahren,  der,  einen  anderen  gleichalterigen  erschossen  hatte,  für  zu- 
rechnungsfähig und  des  Mordes  schuldig.  Als  derselbe  kurse  Zeit  nach- 
her nachher  die  Gelegenheit  wahrnahm,  sich  selbst  su  erschienen, 
erklärte  sie  die  That  für  im  Wahnsinn  begangen  und  den  Thiter 
für  zurechnungsunfähig. 

Aus  Bamberg.  —  Ein  Gärtner,  der  schon  wiederholt  in  Wahn- 
sinn verfallen  und  seit  einem  Anfall  von  Tobsucht,  in  welchem 
er  vor  Jahresfrist  einem  dasigen  Wirth  einen  Finger  abgebissen 
hatte,  in  der  Irrenanstalt  »St.  Getreu*  untergebracht  war,  wurde 
neuerdings  tobsüchtig.  Aus  dem  Garten,  welcher  der  Obhut  des 
scheinbar  Genesenden  anvertraut  war,  stürste  er  plötzlich  in  die 
Küche,  ergriff  ein  grosses  Messer»  verfolgte  mit  demselben  eine  Wär- 
terin, die  ihm  aber  entschlüpfte,  und  versetste,  als  ihm  unglück- 
licherweise der  Hausknecht  der  Anstalt  in  den  Weg  kam,  diesem 
in  kaum  glaublicher  Schnelligkeit  13  Stiche,  so  dass  der  Unglück- 
liche augenblicklich  zusammensank  und  nach  wenigen  Minuten  ver- 
schied. Der  Rasende  schwang  sich  sodann  über  die  hohe  Gartea- 
mauer und  entsprang  in  einen  benachbarten  Hopfengarten.  Der 
dort  beschäftigte  Eigenthümer,  Waldaufseher  Anmüller,  trat  ihm  ent- 
gegen, wurde  aber  sofort  durch  einen  wuchtigen  Hieb  su  Boden 
gestreckt,  und  als  der  Sohn  des  Genannten,  ein  kräftiger  junger 
Mann  von  etwa  30  Jahren,  herbeieilte,  um  seinen  Vater  aus  den 
Händen  des  Wülhenden  zu  befreien,  versetzte  ihm  dieser  3  schwere 
Wunden,  deren  eine  vom  Schulterblatt  an  fast  den  ganzen  Rücken 
aufschlitzte.  Der  junge  Anmüller  musste  sofort  in  das  Spital  ge- 
bracht werden  und  schwebt  in  Lebensgefahr.   (Yoss.  Ztg.  Nr.  239.) 

Aus  Schlesien.  —  In  Lsng-Heinersdorf  wohnt  bei  dem  Bauern- 
gutsbesitzer G.  dessen  Bruder,  welcher,  seit  Jahren  schon  schwach- 
sinnig, aber  meist  gutmüthig,  zu  allerhand  häuslichen  und  landwirt- 
schaftlichen Arbeiten  mit  verwendet  wird,  dessen  gestörter  geistiger 
Zustand  aber  schon  mehrfach  zu  allerhand  Neckereien  und  Hänse- 
leien Seitens  seiner  Mitarbeiter  Veranlassung  gegeben  hat.  In  Folge 
einer  solchen  erschlug  der  auf  diese  Weise  gereizte  Schwachsinnige 
mit  dem  Dreschflegel  einen  Knecht  mit  einem  einzigen  Schlage  auf 
den  Kopf.  (Sorauer  Wchbl.  Nr.  163.) 


Benachrichtigung 


779 


•  Benachrichtigung  für  die  Mitglieder  des  Vereins 

Deutscher  Irrenärzte. 

Nachdem  in  Gemässheit  eines  in  der  Versammlung  des  Vereins 
Deutscher  IrrenSrzte  in  Innsbruck  am  20.  September  a.  c.  gefassten 
Beschlusses  das  Ergebnisi  der,  Ober  einige  in  die  psychiatrische 
Wissenschaft  einschlagende  Bestimmungen  des  Entwurfs  eines  Straf* 
gesetzbuches  für  den  Norddeutschen  Bund,  innerhalb  des  Vereins 
gepflogenen  Berathungen  zu  Hin den  Sr.  Excell.  des  Wirklichen  Geh. 
Raths  Herrn  Dellbrück  eingereicht  worden  ist,  hat  der  Unterzeich- 
nete das  nachfolgende  Schreiben  erhalten,  welches  er  den  Mitglie- 
dern des  Vereins  hierdurch  zur  Kennlniss  zu  bringen  sich  verpflich- 
tet halt.  Dr.  Flemming. 

Berlin,  den  4.  December  1869. 

„Die  von  Ew.  etc.  Namens  des  Vereins  der  Deutschen  Irren- 
Aerzte  mir  eingereichten  gutachtlichen  Ausführungen  zu  einzelnen 
Bestimmungen  des  Norddeutschen  Strafgesetz-Entwurf»  habe  ich  gern 
zur  Kenntniss  der  Mitglieder  der  Commission  zur  Berathung  dieses 
Entwurfs  gebracht. 

„Namens  derselben  spreche  ich  dem  Vereine  Deutscher  Irren- 
Aerzte  für  die  bewiesene  T  heil  nähme  an  dem  Gesetzgebungswerk 
den  verbindlichsten  Dank  aus. 

Der  Vorsitzende  der  Commission  zur  Berathung  des  Entwurfes  eines 
Strafgesetzbuchs  für  den  Norddeutschen  Bund. 

A.  Leonhardt. 

An 

den  Vorsitzenden  des  Vereins 
deutscher  Irren  -Aerite , 
Herrn  Geb  -Rath  Dr.  Flemming 
zu  Schwerin  i/M. 
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